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&8 Comment remplir votre constat amiable ?

Té in CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE B Case 2
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Faites un croquis

Bl Il doit étre précis. Identifiez bien les vé-

hicules A et B. N'oubliez pas la signali-
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Précisez uniquement le point de choc
initial. T

cules. Pensez a indiquer I'axe médian.
Il ne doit pas y avoir de contradiction
v avec les cases marquées d’une croix.

Décrivez avec précision les dommages /

apparents.

Dans cette rubrique doivent figurer Cas pratiques
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Exemple : vous pouvez également Indispensable du permis de conduire de votre
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contester les déclarations de I'autre Le constat doit &tre signé par les deux _
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conducteurs.
de la carte verte,
de la plaque d’immatriculation,
des chocs sur les véhicules.
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