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DECLARATION D’ACCIDENT

® | 'AUTORITE VERBALISANTE
A-t-il 6t dressé procés-verbal ?

Par qui ?
Numéro du P.V. {éventuellement)

Le conducteur de votre véhicule a-t-il subi une prise
de sang ou un autre test d'alcoolémie ou de crogue ?

Le conducteur de votre véhicule a-t-il refusé de subir pareil test ?

doivent &tre envoyés & votre assureur.

Les documents éventuellement transmis par 'autoritd verbalisante

® VOTRE VEHICULE: n° de chéssis
Cylindrée ou puissance
Usage au moment du sinistre

Date et résuitat du dernier contrdle tehnique

privé - chemin du travail - professionnel *

® LE REPARATEUR: nom et adresse

Véhicule immobilisé

® | A REMORQUE DE VOTRE VEHICULE
Marque et type
Numéro de chassis
Poids maximum autorisé (tare + charge utile)

® | E CONDUCTEUR DE VOTRE VEHICULE
Est-il le conducteur habituel ?
A quel titre conduisait-il ?
Quelle est sa date de naissance ?

préposé - propriétaire - parent - ami -
garagiste *

" ATV.A
Cuelle est 'acitivité professionnelte du propriétaire
du véhicule 7
Guiel est son numéro d immatriculation & la T.V.A. 2
Posséde-t-il le droit de déduirs la T.V.A. relative au
bien sinistré ?
Dans Paffirmative

totalement - partiellement ™ ....ocvvireiniinenn. %

a remplir par le souscripteur,
a transmettre immédiatement 4 SON assuraur,
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AUTRES RENSEIGNEMENTS EVENTUELS

Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie
envers la Compagnie d’assurances pourra
entrainer des poursuites pénales sur la base de

Farticle 496 du Code pénal.

Dans votre voiture:

Dans le véhicule du tiers:

En dehors de ces véhicules:

® | FSBLESSES {précisez les nom, prénom, adresse et n°® de téléphone des blessés et, si possible, la nature des lésicns)

Nom et adresse des [ésés:

® |LES DEGATS MATERIELS AUTRES qu'aux véhicules A et B (nature et importance)

® | ES RESPONSABILITES: & qui, a votre avis, incombe la responsabilité de I'accident et pourquoi ?

® |ES ASSURANCES SOUSCRITES POUR VOTRE VEHIGULE:

RESP. CIVILE DEGATS MATERIELS

INCENDIE VoL

PROTECTION JURIDIQUE OCCUP. VOIT.

Nom de la Cie Nom de la Cie

Nom de la Gie

Nom de ia Cie

Nom de la Cie Nom de la Cie

N° Contrat N°® Contrat N°® Contrat N° Contrat N° Gontrat N° Contrat
* ETES-VOUS ENCORE EN POSSESSION D'UN GARNET ? FAILA oo le e 20 e,
* QUEL EST LE NUMERO DE VOTRE COMPTE FINANCIER EVENTUEL ?
Signature

* Biffer la mention inutile !



Regardez notre vidéo
explicative sur le site
www.cbc.be/sinistreauto ou

sa version abrégée sur :
Précisez la date, I'heure et le lieu
(rue, numéro, commune).
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. [Date do Faccident  Hewre || Y a-t-il des témoins ? Indiquez leur nom
et leur adresse compléte.

" iDagdts matériels A tes
vélizulos tres que At B Jokinis autres Gua des Vérifiez si les informations figurant sur
non oul {1 ron O oui [ la carte verte correspondant bien au
véhicule impliqué.

Précisez, tant pour le véhicule A que
pour le véhicule B :
s |es parties impliquées,
* |la marque et le modéle des véhicules,
* |es caractéristiques
(numéros d'immatriculation),
* |es compagnies d'assurances,
* les numéros des cartes vertes.
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tance capitale car il doit permettre de
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e Commencez par tracer les extrémités

: de la route et dessinez ensuite les

' de conirat ... bandes de circulation ou le milieu de

N de cetle verte: . la route.

* S'il y a un panneau, un feu de
signalisation ou un marguage au sol,
indiquez-le sur le croquis.

* Dessinez ensuite les véhicules dans la
position qu‘ils occupaient au moment
de la collision. Veillez a ce que I'avant
de chaque véhicule soft clairement
reconnaissable.

T IIL = Précisez quel est le véhicule A et quel

0 | %J;Q-’_”‘_‘i&"ﬂ?&*f_ ' est le véhicule B. _

g MO = Indiguez égalerent & I'aide de fléches
la direction dans laquelle les véhicules
roulatent, surtout si l'un d'eux faisait
une marche arriére.
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|l Indiguer 2 nombro dio cacns
matGlés: d'une erob:
2 Précisez dans la rubrique 10 a quel

niveau tes véhicules ont été touchés,

Vous pouvez éventueflement utiliser les cases

a cocher dans le champ “circonstances” pour
préciser les dirconstances de Faccident. Ne cochez
de préférence qu'une seyle case, Précisez § fa fin
{e nombre total de cases que vous avez cochdes.

indiguez-le dans le champ “cbservations” et
ne signez pas le constat d’accident.

Bignatura des soni¢

Compléter dans ce cas un constat européen
d'accident distinct et faites-y votre propre
croguis.

Si vous n'étes pas d'accord avec le croquis, }
f

Attention | le fait de signer fe consiat -

d’accident signifie que vous avez compléteé
correctement vos informations et que vous c Bc
&tes d'accord avec le croguis.

Assurances




