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N°1FU 000015528

DECLARATION D’ACCIDENT Tierce
D’AUTOMOBILE OU DE DEUX ROUES nc. =

A Remplir
obligatoirement
par l'agence

PREVISIONS
en coilt fotal

RC. =

o i —

AGENCE DE: SINISTRE N° :
N° DE POLICE: DATE DE L'ACCIDENT:

Assuré Adversaire
NOM NOM
Profession Profession
Adresse Adresse

r - L
Véhicule Véhicule

Marque Force Marque . Force
Numéro Usage Numéro Usage
Numéro série du type

Date de la derniére visite technique
Nombre de personnes transportées:

Nombre de personnes transportées :

a titre gratuit a titre onéreux
Conducteur Conducteur
Nom Nom : Calédon
Date de naissance Permis de ?umzro atégorie
8 - 5 Conduire Ieu ae naissance
Perm's. e Bl S = Date de délivrance
Conduire Lieu de naissance g
Date de délivrance Propne@re :
Propriétaire Qualité (1) }Eropose salaire
: : »= 4 mprunteur
Quaite (1)  § Proposé salaire  § conducteur bénévole RN
Emprunteur ASSURE & la Cie
Dommages Dommages
Corporels Corporels
Materiels Matériels

Adresse ou le véhicule peut élre expertisé

(1) Rayer la mention inutile

Adresse oU le véhicule peut étre expertisé

{1) Rayer la mention inutile




Lieu

La voiture de I'assuré venait de
a une vitesse de

La voiture adverse de
a une vitesse de

TEMOINS .NOM
- Adresse
- Qualité
Y-a-t-il eu rapport de Police?
(si oui, quelle brigade ?)
CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT

CROQUISDE L'ACCIDENT

K_/! LJ

- Accident

~ Heure

* se dirigeait vers &2

se dirigeait vers

ou de Gendarmerie ?

(si oui, de quelle localité?

{indiquer la position des véhicules)

OBSERVATIONS DE LAGENT

Faita

Signature de I'Assuré

CADRE RESERVE A 'AGENCE
DERNIERE PRIME Payée
TIERS TRANSPORTES
n Impayée le
GRATUIT PAYANT

R.C. TIERCE INCENDIE VOL. Cabine Hors cabine | Cabine Hors cabine
FRANCHISE
GARANTIE

(1) Giffer la mention inutile




