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CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

En cas d'accident...

Si quelqu'un est blessé, méme Iégérement :
Appelez d'abord les services de secours et demandez a un agent de la paix de remplir un rapport
d'accident.

S'il n'y a que des dommages matériels :
Remplissez soigneusement un seul et méme Constat amiable.

Instructions

1. Copiez soigneusement l'information qui se trouve sur le permis de conduire, le certificat
d'immatriculation et I'attestation d'assurance.

2. S'il y ades témoins, indiguez leur nom et adresse au point 5 du Constat. Cela est
particuliérement important en cas de difficultés avec I'autre conducteur.

3. Signez et faites signer le Constat par l'autre conducteur. Chaque conducteur doit conserver
un exemplaire. Si l'autre conducteur refuse de remplir un Constat ou de le signer, une fois
rempli, remplissez quand méme le votre.

4. N'oubliez pas de faire un croquis de I'accident et de décrire les dommages matériels apparents.

Voir le formulaire sur la page suivante.
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Constat amiable d’accident automobile

Simple constat d’accident, le présent document ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité. |l sert uniquement a iden-
tifier les parties en cause en vue d'accélérer le réglement. |l devrait étre signé par les deux conducteurs pour tout accident survenu au
Québec. Si quelgu’un est blesse, méme legérement, appelez les services de secours.

1. Date de l'accident Heure

2. Lieu

3. Dégéats matériels autres qu'aux véhicules AetB [ Oui O Non

4, Témoins : nom, adresse et tél. Précisez il s'agit dun passager du véhicule A ou B.

Veéhicule A Véhicule B

Permis de conduire rﬂﬂﬂﬂh:EDDEjl_“_

* de dossier

Date d'expiration

PPermis de conduire JI_DJL'IJHJJE%HDLILHH

s5ler

Date d'expiration

Nom Prénom Nom Prénom

Adresse Ville Adresse Ville

Code postal Tél. domicile Tél. travail Code .polsial. Tél. domicile Tél. travail

Certificat d’immatriculation | | [ [ | [ [ 110 Certificat d'immatriculation | || | |[ | IJ R REN
N® de dossier " de dossier

Propriétaire (si le conducteur n'est pas le propriétaire)

Propriétaire (si le conducteur n'est pas le propriétaire)

Adresse Ville

Code postal Tél. domicile Tél. travail
- |

Marque du véhicule Année

Adresse Ville

. Ll |

Code postal Tél. domicile Tél. travail
Marque du véhicule Année

N° d'identification du véhicule (série)

N° de plaque Date d"expiraiion'

N° d'identification du véhicule (série)

I I I |
Date d'expiration

N° de plaque

Attestation d’assurance

Compagnie d'assurance

Attestation d’assurance

Compagnie d'assurance

N° de police Date d’expiration N° de police Date d'expiration
Nom de I'assuré Prénom MNom de I'assuré Prénom

Adresse Ville Adresse Ville

Marque du véhicule assuré Année Marque du véhicule assuré Année

Agent Tel. Agent Tel.

Indiquez avec
une fleche le
point d’'impact
initial

Description des dommages
au véhicule A
ou commentaires

Camicn ou autre

Croquis de I'accident

Tracez les voies, indiquez la direction das vahicules A et B, leur position au
moment de lNimpact, les signaux routiers, le nom das rues ou des routes,

Indiquez avec
une fleche le
point d'impact
initial

Description des dommages
au véhicule B
ou commentaires

=1

Camion ou autre

Signature du conducteur A
Me rien modifier au Conslat aprés la signature par les deux conducleurs el la séparation des exemplaires.

Signature du conducteur B



