faire en cas d’accident?

M Mettez-vous en sécurité

.
.

= Des blessés ? Appelez le 112!

= Placez le triangle et mettez votre gilet de sécurité

= Mettez-vous a l’abri ! Derriere un rail de sécurité, par exemple
N Prenez des photos et les coordonnées des témoins
Avant d’éventuellement déplacer les véhicules impliqués, photographiez:

= La plaque du ou des autres véhicules

= Les lieux de 'accident et les dégats au véhicule

Prenez aussi les coordonnées complétes des témoins: nom, adresse et téléphone
“W Votre véhicule est immobilisé, besoin d’assistance? -~

Appelezle 02 550 05 55 21 )
\7

Notre assistance organisera pour vous 24 h/ 7 j: 2 S

= Les premiéres mesures d’urgence

= Le dépannage ou le remorquage du véhicule immobilisé

= Le retour des passagers au domicile

= Le véhicule de remplacement selon les garanties et la nature de 'accident

.HOH. Pensez-y:
=  Choisir un garage conventionné AXA offre des avantages!
NP Complétez votre Constat Amiable d’Accident B
Pr

= Restez calme et courtois et relatez simplement
les faits

= Réalisez un croquis clair et détaillé:

= Une fleche indique la direction d’un véhicule en
= Choisissez votre colonne (A ou B) et complétez-la mouvement (pas de fleche si vous étes a l'arrét!)

alaide de votre carte verte « Mentionnez bien les feux de signalisation

= Vérifiez les infos données par l'autre (les autres)

= Indiquez clairement les limites de la chaussée
conducteur(s)

= Ne modifiez jamais le recto apreés signature des
2 conducteurs! Le verso peut, lui, étre complété
ultérieurement

= Complétez vous-méme votre partie! Sauf si
il s’agit de la police ou de votre courtier

.H©m Pensez-y:
=  Vérifiez que la partie carbone soit bien lisible et faites une photo!

m Transmettez votre constat a votre compagnie d’assurance /@
]

= Par 'intermédiaire de votre courtier ou via son espace client
= Dans votre Espace Client MyAXA
= En choisissant 'onglet Déclarer un sinistre sur axa.be

.HOH. Pensez-y:
=  Passez par votre Espace Client: toutes vos coordonnées s’y trouvent d

jal

@ Faites réparer votre voiture

Choisir un réparateur parmi nos garages conventionnés peut offrir de nombreux avantages:

= Une voiture de remplacement, en droit comme en tort

= | e systéme du tiers payant (vous n’avancez pas 'argent de la réparation) si vous étes en droit

ou couvert par une omnium

Une réduction de franchise OU une réduction de prime selon les termes de votre contrat

Une expertise accélérée, une garantie a vie sur les réparations ainsi qu’un nettoyage et un check-up
de base gratuits

Accident a I’étranger ?

Appelez le +32 2 550 55 55, AXA organisera
pour vous le remorquage jusqu’au garage le
plus proche. Et si vous disposez d’une garantie
Assistance Véhicule nous mettrons un véhicule
de remplacement a votre disposition.

Vol, bris de vitre, accident
tout(e) seul(e). Que faire?

= Vol : une déclaration a la police est indispensable

= Bris de vitre, contactez directement CarGlass ou
Autoglass Clinic. Pas besoin de constat,

. .
Lautre conducteur est agressif, semble ils Soccupent de tout

sous influence de l'alcool, refuse
de signer...?

pan | | 4 ) Avrociass,
Appelez la police au 101. CARGLASS CLINIE
Vous n’étes pas d’accord avec l'autre 0800/166.16 0800/ 233.32

conducteur sur les circonstances ou
le croquis?

Indiquez-le clairement dans le cadre

“Observations” de votre constat ou faites
un constat unilatéral.

Votre Courtier
Votre meilleure
Assurance

= Accident tout(e) seul(e):
le constat n’est pas nécessaire si vous
remplissez la déclaration digitale

Des doutes? Besoin d’aide Contactez votre courtier!

AXA Belgium, S.A. d’assurances agréée sous le n° 0039 pour pratiquer les branches vie et non-vie (A.R. 04-07-1979, M.B. 14-07-1979) « Siege social : Place du Tréne 1,

B-1000 Bruxelles « www.axa.be « Tél.

10267861 11+ N° BCE : TVA BE 0404.483.367 RPM Bruxelles + 4.18.3417 - 0119.

E.R.: G.Uytterhoeven, AXA Belgium sa, Place du Tréne 1, 1000 Bruxelles (Belgique).



Pour remplir le constat, suivez cet exemple

Témoins: indiquez leurs
noms et adresses

Cochez les cases correspondant
a votre situation.

= cases de gauche véhicule A
= cases de droite véhicule B

Inscrivez l'identité complete
du souscripteur d’assurance

Précisez bien la marque,
le type et 'immatriculation
des véhicules

Ilest important d’indiquer
les noms des sociétés
d’assurances et les numéros
des contrats

Nom, prénom, adresse du
conducteur et renseignements
concernant son permis

de conduire

Totalisez le nombre de cases
marquées d’une croix

Mentionnez le point de
choc initial et 'importance
des dégats apparents sur
les véhicules

Signalez les remarques
particuliéres que vous
avez a faire pour préciser
les circonstances de
'accident.

En cas de désaccord
avec les observations

du conducteur de l'autre
véhicule, indiquez le.

¢ véhicules autres que A et B

<——]7.[véhicule|

ENT AUTOMOBILE

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDE Feulle 1/2
Date de I'accident Heure lisati Lieu: [HARLERO! |Blessé(s) méme léger(s)
Dl [Z,Z@[Z | Pays:(ZELERY E.| Jvenue \egerer non oui O

Dégats matériels a des

objets autres que des véhicules | |

Témoins: noms, adresses, tél.:

Permis de conduire n°: 4:‘7"{2,567

Catégorie (A, B, ...): &

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constilue pas une reconnaissance de responsabilité mais un
relevé des identilés el des fails servan! & lacodléralion du réglement

Permis valable JUSALIAUS < crrmemmamsammrmion

13.| Croquis de I'accident au moment du choc !13.‘

Préciser; 1. J racé des voies - 2 Ia direcfon (par ds fiéhes) des véhiouies AB -
3 Jeur postion a les signaut outiers - 5. fe )

non ﬂ oui O non M oui O | o
EHICULE A 12. CIRCONSTANCES VEHICULE B
~¢——| 6. |Preneur d’assurance/assuré Jvoir atiestation d'assurance) || ¥ Mettre une croix dans chacune des cases V¥ | | 6. \Preneur d'assurance/assuré (voir attestation d'assurance)
NOM: .LEELNIE. A ulles pour précisorlo oloquis - B | | now: .. e
5 . A 5 :
Prénom: .ZEENARD 1 * en stationnement/a I'arrét 1 Prénom: .. BEN
Adresse: iy g * quittait un stationnement / Adresse: K& ! - VETIT—
Rug o6 LA StATio, |7 Navwe. B2 20 DA Sramon, 2= Per=Rogud
it e
Code postal:é@@&.. Pays: BELGWRUE. ............... BRI S Code postal: Zigl Pays: [BELGIRUE.
Tél. ou e-mail: 05{[ L? [ l. [6 O3 prenait un stationnement 3 [ | | Tél. ou e-mail:
O4 sor}ail %un pirking.g'u‘n lieu 40 7. ‘Véhicule
AMOTEUR REMORQUE RS, SUMCRAI e e AMOTEUR REMORQUE
Marque, type Os s'engageait dans un parking, 5 [ | | Marque, type
JOLKSWAGEN, GOLE un lieu prive, un chemin de terre JOCY e AETEA
OLKSLY, ], GOLE 5 2A
N? d'immatriculation N° d'immatriculation Os Saii ’ Ne° d'immatriculation N° d'immatriculation
gageait sur une place 6]
Lfﬂér" 17'5 a sens giratoire A‘Hﬁ"“ ,7’)7
Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation 07 T 70 Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation
@ U a sens giratoire @ RUE.
4—@Société d’assurance lvou attestation d'assurance) Gy 5 8. \Socie‘té d’assurance (voir attestation d'assurance)
Os heurtait a l'arriere, 8 E
NOM: A)(A en roulant dans le méme sens NOM: A@C
) et sur une méme file :
N® de contrat: 67 2.12% L{gé Ne de contrat: | Z 2456
N° de carte verte: o f"l:'a“ daﬂsf‘_f Tzﬁ;ge 5t9”5 900 || N° de carte verte: TOLD. 205
Attestation d’assurance eteurune e ene Attestation d'assurance
ou carte verte valable du: au: [7:06.19 1o changeait de file 10 | | ou carte verte valable du: au:/5.09.149
Agence (ou bureau, ou COUIEN) ... 011 doublait 10 Agence (ou bureau, U COUMIEY) ...
NoMm: KENARD - o || Nom: BLAgS
ek i [N
Adresse: JAPENNE. ” UL = Adresse: .
e Pays: [BELETRUE O13 virait & gauche 180 Pays: BELGIRUE
Tél. ou e-mail: O1a reculait 1400 | | Tél. ou e-mail:
ILes déga‘t\; matériels au véhicule sqnt-ils assurés par O1s empiétait sur une voie 150 ILes dégé{g matériels au veéhicule sqnt-ils assurés par
le contrat ? non O oui st relreniatbon le contrat ? non O oui
— €n sens inverse
4—-“§.‘\|Conducteur|(voir permis de conduire) ﬂConducteur (voir permis de conduire)
NOM: .. LESEUNE. O1e dvenait de drof‘rte 1600 | | nom: Duso,
Prénom: Jean-Mare (Gelfiun canclo) Prenom: ...[2EN
Date de naissance: /2. 1119749 017 n'avait_pgs observé un signal 170 Date de naissance: 1D.04.1945
de priorité ou un feu rouge
Adresse: RUE. PE.LA STATION,..[ 7, Adrosso: JUE. DE. LA STATION,. 2
Indiquer le nombre de cases
SO00 Nz, Pays: 'Zl( :arquées ANieGroR »m ?IKIPEK = ROELX Pays: [BELAWRUE. ...
Tél. ou e-mail: Tél. ou e-mail:

Permis de conduire n®: ?ZH} ?65
Catégorie (A, B, ...): .
Permis valable JUSQUIaL: ...

[10.]Indiquer le point de choc

E]Indiquer le point de choc

initial au véhicule A

initial au véhicule B

par une fléeche

=

N

par une fléche

=

L@
w

{

égéts apparents
au véhicule A:

[11.]Dégéts apparents
au véhicule B:

(2]

mMes observations:

el

Signature des conducteurs

]

A

We

-

100 Bweies.

s,

al

ACao) ¢ o e

2
i
z

dmsuaced

comphr (4

GIE Datssir dort

Le croquis doit étre précis et coté.
N’oubliez pas les signalisations
(panneaux, fléches, ligne continue ...)
Identifiez les véhicules A et B

\

N’oubliez pas de signer




CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuille 1/2

|Date de I'accident Heure

|Loca|isation

| LI€U: s
Pays: el

|Blessé(s) méme léger(s)

non [

oui O

|Dégats matériels a des

véhicules autres que A et B

O O

objets autres que des véhicules
non O O

non oui oui

|Témoins: noms, adresses, tél.:

6. |Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance)
NOM:
Prénom:

Adresse:

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

Tél. ou e-mail:

7. |Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type

N° d’immatriculation N° d’immatriculation

Pays d’'immatriculation Pays d’'immatriculation

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

NOM:
N° de contrat:

N° de carte verte:

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du:

Agence (ou bureau, ou courtier)
NOM:
Adresse:

Pays:

Tél. ou e-mail:

Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ? non O oui [

9. |Conducteur (voir permis de conduire)

NOM:
Prénom:

Date de naissance:
Adresse:

Pays:

Tél. ou e-mail:

Permis de conduire n°:
Catégorie (A, B, ...):
Permis valable jusqu’au:

10.|Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche —

12. CIRCONSTANCES

Oes
a7

s

Oo

110
111
112
13
114
15

16

017

[ ]«

V¥ Mettre une croix dans chacune des cases V¥

utiles pour préciser le croquis
* Rayer la mention inutile

* en stationnement/a l'arrét
* quittait un stationnement /
ouvrait une portiere

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
a sens giratoire

roulait sur une place
a sens giratoire

heurtait a l'arriére,

en roulant dans le méme sens
et sur une méme file

roulait dans le méme sens
et sur une file différente

changeait de file
doublait
virait a droite
virait a gauche
reculait
empiétait sur une voie

réservée a 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

VEHICULE B

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

NOM: ...
Prénom:

Adresse:

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

Tél. ou e-mail:

7. |Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

5[

6

70O

Marque, type

N° d’immatriculation N° d’immatriculation

Pays d'immatriculation

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

8 [

o[

100
110
121
130
141
1501

NOM: .....
N° de contrat: ........

N° de carte verte:

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du:

Agence (ou bureau, ou courtier)
NOM: .....
Adresse:

Tél. ou e-mail:

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

9. |Conducteur (voir permis de conduire)

160

170

> ]

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un
relevé des identités et des faits servant & I'accélération du réglement

|13.| Croquis de I'accident au moment du choc |13.|

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

NOM: .....
Prénom:

Date de naissance:
Adresse:

Tél. ou e-mail:
Permis de conduire n°: ...
Catégorie (A, B, ...): oo
Permis valable jusqu’au: ..

10.|Indiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche —

]

_ 3

@l

@l

|11.]Dégéts apparents
au véhicule A:

111.|Dégéts apparents

14.|Mes observations:

|15.]

Signature des conducteurs

15

A

B

14.|Mes observations:




r
b a remplir par le souscripteur,
a transmettre immédiatement a SON assureur. Feuille 1/2

¢ L’AUTORITE VERBALISANTE
A-t-il été dressé procés-verbal ?
Par qui?
Numéro du P.V. (éventuellement)

Le conducteur de votre véhicule a-t-il subi une prise
de sang ou un autre test d’alcoolémie ou de drogue ?

Le conducteur de votre véhicule a-t-il refusé de subir pareil test ?

Les documents éventuellement transmis par l'autorité verbalisante
doivent étre envoyés a votre assureur.

® VOTRE VEHICULE: n° de chéssis
Cylindrée ou puissance
Usage au moment du sinistre

AUTRES RENSEIGNEMENTS EVENTUELS

Date et résultat du dernier controle technique
® |LE REPARATEUR: nom et adresse

Véhicule immobilisé
* LA REMORQUE DE VOTRE VEHICULE
Marque et type
Numéro de chéassis
Poids maximum autorisé (tare + charge utile)

® LE CONDUCTEUR DE VOTRE VEHICULE

Est-il le conducteur habituel ? préposé - propriétaire - parent - ami

A quel titre conduisait-il ? garagiste *

Quelle est sadate de naissance ? | s
* LAT.VA.

Quelle est I'activité professionnelle du propriétaire
du véhicule ?

Quel est son numéro d’'immatriculation a la T.V.A. ?

Possede-t-il le droit de déduire la T.V.A. relative au
bien sinistré ?

Dans I'affirmative totalement - partiellement * ... %

Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie
envers la Compagnie d’assurances pourra
entrainer des poursuites pénales sur la base de
I'article 496 du Code pénal.

® |ES BLESSES (précisez les nom, prénom, adresse et n° de téléphone des blessés et, si possible, la nature des Iésions)

Dans votre voiture:

® |ES RESPONSABILITES: a qui, a votre avis, incombe la responsabilité de I'accident et pourquoi ?

® LES ASSURANCES SOUSCRITES POUR VOTRE VEHICULE:

RESP. CIVILE DEGATS MATERIELS INCENDIE VOL PROTECTION JURIDIQUE OCCUP. VOIT.
Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie
N° Contrat N° Contrat N° Contrat N° Contrat N° Contrat N° Contrat
* ETES-VOUS ENCORE EN POSSESSION D’'UN CARNET ?  [non] ] S 1€ oo 20 ...

® QUEL EST LE NUMERO DE VOTRE COMPTE FINANCIER EVENTUEL ?
Compte bénéficiaire (IBAN)

BIC bénéficiaire Signature

* Biffer la mention inutile !




CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

|Date de I'accident

Heure

|Localisation

| LI@U: oo
Pays: ..o b

Feuille 2/2
|Blessé(s) méme léger(s)
non O oui O

|Dégats matériels a des

véhicules autres que A et B

non O oui O

non

objets autres que des véhicules

O O

oui

|Témoins: noms, adresses, tél.:

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

12. CIRCONSTANCES

NOM:

Prénom:

Adresse:

Code postal: ........cccc.c... Pays:

Tél. ou e-mail:

7. |Véhicule

A MOTEUR

REMORQUE

Marque, type

N° d’immatriculation

N° d’immatriculation

Pays d'immatriculation

Pays d'immatriculation

8. |Société d’assurance (voir

attestation d’assurance)

NOM:

N° de contrat:

N° de carte verte:

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du:

Agence (ou bureau, ou courtier)

NOM:

Adresse:

Tél. ou e-mail:

Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par

le contrat ? non [

Pays:

oui [

9. |Conducteur (voir permis de conduire)

NOM:

Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

Tél. ou e-mail:
Permis de conduire n°:

Pays:

V¥V Mettre une croix dans chacune des cases V¥V

Os
a7

Os

Oo

110
111
12
113
O14
15

16

017

[ ]«

utiles pour préciser le croquis
* Rayer la mention inutile

* en stationnement/a I'arrét
* quittait un stationnement /
ouvrait une portiere

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
a sens giratoire

roulait sur une place
a sens giratoire

heurtait a l'arriére,

en roulant dans le méme sens
et sur une méme file

roulait dans le méme sens
et sur une file différente

changeait de file
doublait
virait a droite
virait a gauche
reculait
empiétait sur une voie

réservée a 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

VEHICULE B
6. |Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d'assurance)
B [|NOMm: ...
10 Prénom:
2 [ | Adresse:
Code postal: .......cc......... Pays:
3 [ || Tél. ou e-mail:
4 L | [7.Jvéhicule
A MOTEUR REMORQUE
5 [ | | Marque, type
6 I N° d’immatriculation N° d’immatriculation
700 Pays d’'immatriculation Pays d’'immatriculation
g O 8. |Société d’assurance (voir attestation d'assurance)
NOM: .....
N° de contrat: .......
9 L1 || N° de carte verte:
Attestation d’assurance
10 | | ou carte verte valable du: au:
10 Agence (ou bureau, ou CoUrtier) ...
NOM: .....
121
Adresse:
L1 Pays
14 | | Tél. ou e-mail:
[] | | Les dégéts matériels au véhicule sont-ils assurés par
15 :
le contrat ? non [ oui [
9. |Conducteur (voir permis de conduire)
1601 | | now:
Prénom:
170 Date de naissance:
Adresse:
Vl:' ............................................... Pays
Tél. ou e-mail:

Catégorie (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 a I'accélération du reglement

Permis valable jusqu’au:

|13.| Croquis de I'accident au moment du choc |13.|

10.|Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche —

_

@l

11.|Dégats apparents
au véhicule A:

14.|Mes observations:

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

Permis de conduire n°: ...
Catégorie (A, B, ...): ..o
Permis valable jusqu’au: ..

10. (Indiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche —

11.|Dégats apparents
au véhicule B:

|15.]

Signature des conducteurs

15

A

B

14.|Mes observations:




DECLARATION D’ACCIDENT

L’AUTORITE VERBALISANTE
A-t-il été dressé procés-verbal ?
Par qui?

Numeéro du P.V. (éventuellement)

Le conducteur de votre véhicule a-t-il subi une prise
de sang ou un autre test d’alcoolémie ou de drogue ?

Le conducteur de votre véhicule a-t-il refusé de subir pareil test ?

Les documents éventuellement transmis par I'autorité verbalisante
doivent étre envoyés a votre assureur.

non] |

non] |

VOTRE VEHICULE: n° de chéssis
Cylindrée ou puissance
Usage au moment du sinistre

Date et résultat du dernier contrble technique

LE REPARATEUR: nom et adresse

Véhicule immobilisé

LA REMORQUE DE VOTRE VEHICULE
Marque et type

Numéro de chassis

Poids maximum autorisé (tare + charge utile)

LE CONDUCTEUR DE VOTRE VEHICULE
Est-il le conducteur habituel ?

A quel titre conduisait-il ?

Quelle est sa date de naissance ?

non
préposé - propriétaire - parent - ami
garagiste *

LAT.V.A.

Quelle est I'activité professionnelle du propriétaire
du véhicule ?

Quel est son numéro d'immatriculation a la T.V.A. ?

Posséde-t-il le droit de déduire la T.V.A. relative au
bien sinistré ?

Dans I'affirmative

totalement - partiellement *

a remplir par le souscripteur,
a transmettre immédiatement a SON assureur.

Feuille 2/2

AUTRES RENSEIGNEMENTS EVENTUELS

Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie
envers la Compagnie d’assurances pourra
entrainer des poursuites pénales sur la base de
I'article 496 du Code pénal.

LES BLESSES (précisez les nom, prénom, adresse et n° de téléphone des blessés et, si possible, la nature des lésions)

Dans votre voiture:

LES ASSURANCES SOUSCRITES POUR VOTRE VEHICULE:

RESP. CIVILE DEGATS MATERIELS

INCENDIE VOL

PROTECTION JURIDIQUE OCCUP. VOIT.

Nom de la Cie

Nom de la Cie

Nom de la Cie

Nom de la Cie

Nom de la Cie Nom de la Cie

N° Contrat

N° Contrat

N° Contrat

N° Contrat

N° Contrat N° Contrat

ETES-VOUS ENCORE EN POSSESSION D’UN CARNET ?

Compte bénéficiaire (IBAN)

non] | oui] |

Fait a

® QUEL EST LE NUMERO DE VOTRE COMPTE FINANCIER EVENTUEL ?

BIC bénéficiaire

Signature

* Biffer la mention inutile !



S’il'y a des dégats matériels autres qu’aux véhicules A et B, relevez ici les indications d’'identité, d’adresse, etc.

S’il y a des blessés, notez ici leurs nom, prénom, adresse, n° de téléphone et, si possible, la nature de leurs Iésions.

Lorsque vous compléterez la déclaration (qui est au verso du constat), vous y reporterez ces renseignements:

= AANS VOB VENICUIE: ..ottt ettt ettt e et e bt e e bt e s bt e e st e ehe e e st e ehs e e st e ea st e st e e s bt e e n b e e s beeenb e e ke e enbeenbeeenseesbeeenneenneas
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