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CIRCONSTANCES DES FAITS CROQUIS DES LIEUX

véhicule en circulation (véhicule A et/ou B)

B
[] Dans le méme sens sur la méme chaussée
[] Sur deux files différentes
E En sens inverse

Provenant de deux chaussées différentes
L] Véhicule en stationnement
[ ] Autres
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DOMMAGES SUBIS
PAR L’ASSURE PAR L’ADVERSAIRE (s’il y en a)
Corporels Corporels
Matériels Matériels
Véhicule visible chez : Véhicule visible chez :

PIECES A FOURNIR POUR INSTRUCTION RAPIDE DE VOTRE DOSSIER

La présente déclaration

Le proces verbal de contrat d’Huissier, de la Gendarmerie ou de |la Police

Une photocopie de la carte grise de I'adversaire

Une photocopie de permis de conduire de I'adversaire

Une photocopie de I'attestation d’assurance de I'adversaire

Une photocopie du certificat de la derniére visite technique du veéhicule si possible

Un devis estimatif des dommages matériels délivré par un garage agrée ou non

Un certificat médical de chaque personne blessee

Si possible, références du sinistre de la compagnie adverse ou accusé de la mise en cause
Toutes correspondances regues concernant ce sinistre.
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