
 

 

 

 

 

 

DECLARATION ACCIDENT  
 

 

DATE D'ACCIDENT : ……………………………………………………………… 

 

LIEU D'ACCIDENT  : ………………………………………………………………. 

 

CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT : ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 1 ERE  PARTIE 2 EME  PARTIE 

CIE D'ASSURANCE 

 

  

POLICE D'ASSURANCE 

 

  

VEHICULE ET MATRICULE 

 

  

NOM RESPONSABLE CIVIL 

 

  

CONDUCTEUR 

 

  

VALIDITE D'ASSURANCE  

 

DU 

 

AU 

DU 

 

AU 

 

 

 

 

 CACHET DE l’AUTORITÉ 

 

 


