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Déclaration d’accident RESPONSABILITE CIVILE

Numéroe du contrat:

Al (NS LS Zen

Rue et numéro :

Assuré - souscripteur

Nam : FELERAT . SN SALE. Du. HfiavT.. ]
A DN HERES... L1020 T

Victime

Code postal etlocalits . | FSom. . TowrRNAL.

Téiéphone:

Fax ;

IBAN ‘ . .

Profession ;. ... . . JCOMPAGNIE. o . e et e
NUmEro de police: ....... .. esrssissmsnse s 1o e

P -

AGCIDENT

a) Lieu de l'accidant :
(Ville, vilage, nue, atefier, habitation, cour, eic)

b) Jour, date at heyre de celui-ci;

- SO

b)

CAUSES et CIRCONSTANCES de I'accident:
Comment celui-ci se produisit-il exactemnent ?

{Décrire d'une fagon clalre et préclse comment I'accident s'est

produit, et mentionner guelle an est, selan vous, la cause),

Oressez av moyen du plan au verso de ce formulaire
un croquis des lieux de 'accident avec indigalion
des mesures demandées.

Y-a-t-l des témoins oculaires de l'accident ?
Donnez, le cas échéant, lour adresse compléte et

adressez-nqus laurs déclarations sur feuills séparée.

8) Qui esl 3 voire awis responssble de J'eccident? <
b) Pourquoi? D o e e et 1 A e RS e e
¢€) Si un enfant de I'assuré est impligué dans |'accident : )
date de naissance de cet enfant
Procés-verbal
a) Procés-verbal a-t-Il é16 dressé 7 Nurnéro du P.V. ? a)
b} Par quel corps de police ou de gendarmerie? b) .
©) Quand? ©) o e S s e e e

.
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Croquis de f'accident :

Indlquez avac précision :

1) votre position par la lettre V

2} la pasition de la partie adverse par laletira T

3) la direction par une flécha —>

4} les panneaux de signalisation sur la route que vaus suiviez

5) les panneaux de signalisation sur [a route de (a partie adverse

Dommages de I'assuré :

Avez-vous subi das dégdats matériels 7 Lesquels?

Si vous avez souscril la garantie Protection Juridigue,

vauillez nous adresser un devis détaillé.

Assuré(s) blessé(s):
NOM ET PRENOM ADRESSE COMPLETE NATURE DES LESIONS

Dégéts de la partie adverse ;

a) Dégats maiériels causés 4 la parlie adverse :

b) . S s'agit d'un véhicule, indiquez :
margque, hurméro de la plague et de la police d'assurance

Partie(s) adverse(s) blessée(s) :
NOM ET PRENOM ADRESSE COMPLETE NATURE DES LESIONS

Existe-t-ll une aulre police qui couvre la
dommage résultant de ce sinistre 7

ATTENTION | Nous attendons cette déclaration dans ta HUITAINE, diment complétée et sipnée.

Protectian de la vie privés

Le traitemart des donndes & ctére personnel tr aux AP et & leur Intermédial-e peit B'sMectver dons o cadre du strvics @ 12 clentdle, du traftement du risque ¢t de la gestion ces conlrals
et des sinistres. La kil acoorda aux parsonnas que ces dannées concernent, un droit d'accds et de rectification Toul rense grement complémentaire est disponlble aupras de la Commission de la
protaction da la vie privéa {lal du 8 adcambra 1692).

Le soussigné déclare avoir donné tous las renseignements dont il & connaissance & propos de accident visé ci-dessus.

EtabU & ... e . fEew), MO L (date) Signature de I'assuré,

RESERVE AU CONSEILLER DES AP : REFERENCES DU CONSEILLER : ................

L'assurance met lou'e ...8n revanche, vous qui
44 vigilance & dépister tes de borne 10, vous
les kenialives de lraude . . POUYEZ COMPAET SUr Nous.

Pour na pag payer inuilsment paw les autres, idez-nous 4 prévenir les abus.



