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DECLARATION D’ACCIDENT DE ROULAGE
COMPAGNIE:  FORMLISTEDEROUL 
  
A LA POLICE N°:. . . . . . . 
Réf:

. . . . . . . . . . . . .
Producteur:

. . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . .

IDENTITE DU SOUSCRIPTEUR DE LA POLICE

Nom et prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance:. . . . . 

Adresse:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel privé:   . . . . . .

Activité professionnelle: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
bureau :. . . . . .

a)
Donne-t-elle lieu à l’assujetissement à la T.V.A.  Si oui, n° d’immatriculation à la T.V.A:. . . . . . . 

b)
Le souscripteur possède-t-il le droit de déduire la T.V.A. relative au bien sinistré?
 FORMCASECOCHER 
 Oui
 FORMCASECOCHER 
 Non


Dans l’affirmative: 
 FORMCASECOCHER 
 totalement 
 FORMCASECOCHER 
 Partiellement

Permis de conduire ou licence d’apprentissage n°
Type
 FORMCASECOCHER 
A
 FORMCASECOCHER 
B
 FORMCASECOCHER 
B°
 FORMCASECOCHER 
C
 FORMCASECOCHER 
D
 FORMCASECOCHER 
E
 FORMCASECOCHER 
F

. . . . . . . 
Date d’émission:     
Commune:. . . . . . . . . . . . . . . 



IDENTITE DU CONDUCTEUR (s’il ne s’agit pas du souscripteur de la police)

Nom et prénom:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance:. . . . . 

Profession:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Adresse:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél:. . . . . .

Est-il conducteur habituel?
 FORMCASECOCHER 
 Oui
 FORMCASECOCHER 
 Non
 En quelle qualité conduisait-il:


 FORMCASECOCHER 
 propriétaire
 FORMCASECOCHER 
 préposé
 FORMCASECOCHER 
 parent
 FORMCASECOCHER 
 ami
 FORMCASECOCHER 
 garagiste

Permis de conduire ou licence d’apprentissage n° . . . . . . . 
Type
 FORMCASECOCHER 
A
 FORMCASECOCHER 
B
 FORMCASECOCHER 
B°
 FORMCASECOCHER 
C
 FORMCASECOCHER 
D
 FORMCASECOCHER 
E
 FORMCASECOCHER 
F

Est-il garanti par une autre assurance automobile personnelle?
 FORMCASECOCHER 
 Oui
 FORMCASECOCHER 
 Non
Compagnie:

 FORMLISTEDEROUL 
      
Police N°. . . . . . . 



DESCRIPTION DU VEHICULE ASSURE AU MOMENT DES FAITS

Marque:. . . . . . . 
Genre:. . . . . . . 
Cylindrée:. . . .
Année de construction:    

Châssis:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Plaque n°:. . . .

Remorque  FORMCASECOCHER 
Oui
 FORMCASECOCHER 
Non
Marque. . . . . . . 

Usage du véhicule au moment de l’accident: vie privée-chemin du travail-professionnel
Plaque n°. . . .


 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

Châssis. . . . . . . . 

Nombres de personnes transportées, en dehors du conducteur: ..


S’il est affecté au transport de choses: Poids total (T+CU) 1) véhicule tracteur: . . . kg
2) remorque:. . . kg

S’il est soumis au contrôle technique: date du dernier contrôle . . . . . 
couleur du certificat délivré: FORMLISTEDEROUL 




IDENTITES DES ADVERSAIRES  (conducteurs de véhicules-piétons-propriétaires d’immeubles, etc)


I
II

Nom et prénom:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse et téléphone:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 


. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 

Véhicule: 
genre:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 


marque:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 


plaque n°:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 

Compagnies d’assurances:
 FORMLISTEDEROUL 
      
 FORMLISTEDEROUL 
      

Police n°:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 

souscrite par:
. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 


. . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 



RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACCIDENT


Réf:. . . . . . . . . . . . .

Date:. . . . . 
Jour:  FORMLISTEDEROUL 

Heure:. . . 
 FORMCASECOCHER 
 avant-midi
 FORMCASECOCHER 
 après midi

Lieu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autorités ayant fait le constat:
 FORMCASECOCHER 
police
 FORMCASECOCHER 
gendarmerie
 FORMCASECOCHER 
garde-champêtre
de . . . . . . . . . 

Identités des témoins de l’accident:

Nom et prénom
Adresse
Tél
Lieu où ils se trouvaient

. . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 
. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 
. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 
. . . . . . . . . 

CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

croquis des lieux (noms des rues et leur caractères (nature, largeur, nombre de bandes), signaux routiers, numéros des immeubles, positions et directions des véhicules au moment de l’accident):
Les parties endomagées sont à hachurer en indiquant par une flèche comment s’est produit le choc.


Assuré
Adversaire I
Adversaire II










Eclairage
Temps
Sol


Jour

Nuit

Bon

Insuffisant

Nul
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

Sec

Humide

Pluie

Neige

Brouillard
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

Sec

Mouillé

Gras

Neige

Verglas
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 


     

A qui imputez-vous la responsabilité et pourquoi?. . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etes-vous d’accord que la Compagnie indemnise le(s) adversaire(s) si elle le juge utile:
 FORMCASECOCHER 
 Oui
 FORMCASECOCHER 
 Non



RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX CONSEQUENCES DE L’ACCIDENT

BLESSES

a) Dans la voiture assurée: (nom, adresse, téléphone, blessures - indiquer s’ils sont parents, préposés du souscripteur ou du conducteur)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Autres blessés: (nom, adresse, blessures, lieu où ils se trouvaient au moment de l’accident)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Véhicule assuré
DEGATS MATERIELS (description sommaire et estimation)
Autres dommages


Véhicule adversaire I
Véhicule adversaire II


. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

Joindre si possible devis






AUTRES RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES POUR LA GESTION DU DOSSIER

1° Le véhicule est-il en état de circuler?  FORMLISTEDEROUL 

Où est-il visible?. . . . . . . . . . . .
Tél:. . . . . .

2° Une lettre de mise en demeure a-t-elle été envoyée à votre adversaire par votre producteur (courtier) ou par vous même?
 FORMCASECOCHER 
 Oui
 FORMCASECOCHER 
 Non

3° Si la déclaration est destinée à la compagnie assurant la responsabilité civile et que celle-ci ne garantiti pas conjointement la C.A.S. et les dégâts matériels:


- Les dégâts matériels sont couverts par la compagnie
. . . . . . 
Police n° :. . . . . . . . . . . .


- Les C.A.S. est couverte par la compagnie:
. . . . . . 
Police n° :. . . . . . . . . . . .

4° Si cette déclaration est destinée à une compagnie couvrant exclusivement les dégâts matériels ou la C.A.S.


La responsabilité civile est garantie par la compagnie:
. . . . . . 
Police n°: . . . . . . . . . . . .



Fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Le . . . . . 
Signature du client

Veuillez faire parvenir sans retard cette déclaration à la compagnie par l’entremise de votre producteur (courtier ou agent).
 


Déclaration d’accident de roulage - avec l’accord de la DAS.

