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Материальный вред4. Свидетели (при их наличии): имена, фамилии, адреса, телефоны:5.

  Место:  
......................................................

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

2. Место ДТП 3.                                                                  Лица, получившие телесные повреждения
Извещение о дорожно-транспортном происшествии
1. Дата ДТП               Время

Страна: ......................        нет да

Прочим авто, кроме А и В
нет            да  

Иным объектам, кроме авто
нет            да  

 

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

ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО A 12. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДТП
6. Данные застрахованного водителя (см. страх. полис) 

Фамилия:  .............................................................................................

Имя:  .......................................................................................................

Адрес:  ..................................................................................................

Индекс: ..................  Страна: .......................................................

Тел или мейл:

7. Транспортное средство
АВТОМОБИЛЬ

Марка, модель
.....................................................

Регистрационный номер
.....................................................

Страна регистрации
.....................................................

ПРИЦЕП

 

10.

                Регистрационный номер
.....................................................

Страна регистрации
......................................................

8. Страховщик (см. страховой полис) 

Название/имя:...................................................................................
Номер полиса: .................................................................................

Номер зелёной карты: ....(пропустите этот пункт)..................... 

Срок действия страховки
                                    с:                       по:

Агентство (ваш куртье)  ...........................................................

Название/имя...................................................................................

Адрес: .... ............................................................................................

...............................................  Страна: .............................................

Тел или мейл:

Ваш контракт покрывает материальные повреждения
автомобиля? нет  да

9. Водитель (см. водительское удостоверение)

Фамилия:  ...........................................................................................

Имя:  .....................................................................................................

Дата рождения: ..... ......................................................................

Адрес:  .................................................................................................

...............................................  Страна:................................................

Тел или мейл:

Номер прав:  ...................................................................................

Категория прав (A, B, ...):  .........................................................

Права действительны до: ...............................................

Укажите место
первоначального удара
транспортного средства А 
стрелкой ➝

Видимые повреждения 
транспортного средства A:

11.

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

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

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

14. Мои примечания:

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

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

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

ТРАНСПОРТНОЕ СРЕДСТВО B
6. Данные застрахованного водителя (см. страх. полис) 

Фамилия:............................................................................................
Имя:  .....................................................................................................

Адрес:  ................................................................................................

Индекс: ..................  Страна: ......................................................

Тел или мейл:

7. Транспортное средство
АВТОМОБИЛЬ

Марка, модель 
.....................................................

Регистрационный номер
.....................................................

Страна регистрации
.....................................................

ПРИЦЕП

Регистрационный
 

номер
.....................................................

Страна регистрации
......................................................

8. Страховщик (см. страховой полис)

Название/имя:...................................................................................
Номер полиса:  ................................................................................

Номер зелёной карты: ....(пропустите этот пункт).....................

Срок действия страховки 
                                    с:                       по:

Агентство (ваш куртье)  .............................................................

Название/имя:...................................................................................

Адрес:  .................................................................................................

...............................................  Страна: ..............................................

Тел или мейл:
Ваш контракт покрывает материальные повреждения
автомобиля?             нет            да
9. Водитель (см. водительское удостоверение)

Фамилия:  ...........................................................................................

Имя:  ......................................................................................................

Дата рождения:  .....,,,,,,,,.................................................................

Адрес:  ..................................................................................................

...............................................  Страна: ..............................................

Тел или мейл:

Номер прав:  ...................................................................................

Категория прав (A, B, ...): ..........................................................

Права действительны до:  ........................................................

Укажите место
первоначального удара
транспортного средства В 
стрелкой ➝

10.

Видимые повреждения 
транспортного средства B:

11.

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

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

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

t  Пометить крестиком каждую клетку,  t
поясняющую схему ДТП (13)

* ненужное зачеркните

* был припаркован / стоял
    * выезжал с парковочного места /

открыл дверь

   

парковался

выезжал с парковки, с частной
территории или проселочнойдороги

въезжал на/в парковку, на частную
территорию или проселочную дорогу

въезжал на перекрёсток с 
круговым движением

двигался по перекрёстку с 
круговым движением

въехал сзади, двигаясь
в том же направлении 

движения и по той же полосе
 

ехал в том же направлении
движения, но по другой полосе

перестраивался

обгонял

поворачивал вправо

поворачивал влево

сдавал назад

въехал на полосу,
предназначенную для
встречного движения

ехал справа (на
перекрёстке)

не уступил дорогу или
проехал на красный свет

Укажите количество, 
помеченных вами клеток
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14. Мои примечания:

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

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

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

15. Подписи водителей 15.

13. Cхема ДТП в момент аварии                      13.

A B

Должно ОБЯЗАТЕЛЬНО быть подписано обоими 
водителями Это не признание ответственности, а

заявление о личности и фактах, используемое для ускорения урегулирования

Укажите: 1. схему маршрута - 2. направление (по стрелкам) транспортных средств А,В 
- 3. их положение в момент удара - 4. дорожные знаки - 5. название улиц (или дорог)

Страница 1/2 CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE
HeureDate de l’accident1.

Dégâts matériels à des4. Témoins: noms, adresses, tél.:5.

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

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

Localisation2. Blessé(s) même léger(s)3.

Pays:  .........................       non           oui

véhicules autres que A et B

non                oui   
objets autres que des véhicules

non             oui   

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

VÉHICULE A 12. CIRCONSTANCES
Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance)6.

NOM:  ...................................................................................................

Prénom:  .............................................................................................

Adresse:  ............................................................................................

Code postal:  ..................  Pays:  ..................................................

Tél. ou e-mail:

Véhicule7.
À MOTEUR

Marque, type
.....................................................

N° d’immatriculation
.....................................................

Pays d’immatriculation
.....................................................

REMORQUE

N° d’immatriculation
.....................................................

Pays d’immatriculation
......................................................

Société d’assurance (voir attestation d’assurance)8.

NOM:  ...................................................................................................
N° de contrat:  .................................................................................

N° de carte verte:  .........................................................................

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du:                 au:

Agence (ou bureau, ou courtier)  ...........................................

NOM:  ...................................................................................................

Adresse:  ............................................................................................

...............................................  Pays:  ..................................................

Tél. ou e-mail:

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ?               non            oui   

Conducteur (voir permis de conduire)9.

NOM:  ...................................................................................................

Prénom:  .............................................................................................

Date de naissance:  ......................................................................

Adresse:  ............................................................................................

...............................................  Pays:  ..................................................

Tél. ou e-mail:

Permis de conduire n°:  ..............................................................

Catégorie (A, B, ...):  ....................................................................

Permis valable jusqu’au:  ...........................................................

Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une flèche ➝

10.

Dégâts apparents
au véhicule A:

11.

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

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

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

Mes observations:14.

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

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

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

VÉHICULE B
Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance)6.

NOM:  ...................................................................................................

Prénom:  .............................................................................................

Adresse:  ............................................................................................

Code postal:  ..................  Pays:  ..................................................

Tél. ou e-mail:

Véhicule7.
À MOTEUR

Marque, type
.....................................................

N° d’immatriculation
.....................................................

Pays d’immatriculation
.....................................................

REMORQUE

N° d’immatriculation
.....................................................

Pays d’immatriculation
......................................................

Société d’assurance (voir attestation d’assurance)8.

NOM:  ...................................................................................................
N° de contrat:  .................................................................................

N° de carte verte:  .........................................................................

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du:                 au:

Agence (ou bureau, ou courtier)  ...........................................

NOM:  ...................................................................................................

Adresse:  ............................................................................................

...............................................  Pays:  ..................................................

Tél. ou e-mail:

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ?               non            oui   

Conducteur (voir permis de conduire)9.

NOM:  ...................................................................................................

Prénom:  .............................................................................................

Date de naissance:  ......................................................................

Adresse:  ............................................................................................

...............................................  Pays:  ..................................................

Tél. ou e-mail:

Permis de conduire n°:  ..............................................................

Catégorie (A, B, ...):  ....................................................................

Permis valable jusqu’au:  ...........................................................

Indiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une flèche ➝

10.

Dégâts apparents
au véhicule B:

11.

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

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

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

t  Mettre une croix dans chacune des cases  t
utiles pour préciser le croquis

* Rayer la mention inutile

* en stationnement/à l’arrêt
* quittait un stationnement /

ouvrait une portière

prenait un stationnement

sortait d’un parking, d’un lieu
privé, d’un chemin de terre

s’engageait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de terre

s’engageait sur une place
à sens giratoire

roulait sur une place
à sens giratoire

heurtait à l’arrière,
en roulant dans le même sens

et sur une même !le

 roulait dans le même sens
et sur une !le différente

changeait de !le

doublait

virait à droite

virait à gauche

reculait

empiétait sur une voie
réservée à la circulation

en sens inverse

venait de droite
(dans un carrefour)

n’avait pas observé un signal
de priorité ou un feu rouge

Indiquer le nombre de cases
marquées d’une croix
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Mes observations:14.

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

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

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

15.15. Signature des conducteurs

13.13. Croquis de l’accident au moment du choc

A B

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un

relevé des identités et des faits servant à l’accélération du règlement

Préciser: 1. le tracé des voies - 2. la direction (par des flèches) des véhicules A,B -
3. leur position au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes)
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