Conseils

Numéros Utiles CONSTAT MIABLE AUTO
ACCIDENT : LES BONS GESTES

Pensez d'abord & vous protéger et mettez votre gilet de sécurité ) .Si VIOUS avez
avant de sortir de votre véhicule. esoin d'ASSISTANCE,

appelez le
CILWi® 0 800 17 16 17

Signalez l'accident avec vos foux de détresse et un triangle de
sécurité (& 30 metres en agglomérohgn et
de 50 & 100 metres hors agglomération).

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

+ 33 549 3476 17

APPEL DEPUIS L'ETRANGER

S'il y a des blesses, alertez les secours :
_ Police ou gendarmerie 17
- Pompiers 18
- SAMU 15 ,
- Le 112 numéro d'urgence europeen
& partir d'un fixe ou d'un mobile _;

Pour toutes
INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES,
appelez votre

Notez les coordonnées

i / g conseiller MAPA
des éventuels témoins e rizaand du lundi au vendredi
(Nom, adresse et téléphone). ' de 9h a 12h30 et

. de 13h30 & 18h. \ 18 Un aCCI’OChage,
Si possiZle, prenez des photos 2k @ YEY™9 0 500 565 565
de l'accident. F M R,

Un accident,
Que devez-vous faire ?

Etablissez votre constat et envoyez-le dans un delgl d'e cing |o\urst
ouvrés aprés l'accident a votre agence MAPA, en indiquant ou e
quand le véhicule sera visible.

E<IMAPA

MUTUELLE D'ASSURANCE
A vos cotés pour mieux vous protéger

www.mapa-assurances.fr

Société d'Assurance Mutuelle & cotisations variables. M I A
Entreprise régie par le Code des Assurances.
Siége social : 1 rue Anatole Contré

. MUTUELLE D'ASSURANCE
BP 37 - 17 411 Saint Jean d'Angély cedex
Immatriculée au Répertoire National des Entreprises

A vos cétés pour mieux vous protéger
sous le numéro 775 565 088 000 66



Bon a Savoir

jon ¢ [ le
N'acceptez pas de transaction a l'amiable, que vous soyez responsab

ou non :
> Vous risquez de vous priv
(dommages corporels qui se dé a

et/ou dommages matériels non visible

er de tout moyen de recours ultérieurs
clarent & la suite de l'accident
s mais d0s & l'accident).

E i éme a |'é us pouvez donc
Le constat est européen : il est le méme a I'étranger, vous p

le remplir en frangais.

Seul le recto servira & déterminer les responsabilités.

ce n'est pas une preuve

'é igné ofre adversaire,
erso n'étant pas signe par v )
o : e votre dossier.

contre lui. Il permet cependant de faciliter la gestion d

Une fois signé par les deux conducteurs, le constat est incontestable.

Aprés séparation des deux exemplaires, toute modification est inferdite.

En cas de désaccord, remplissez le constat sans le signer et

indiquez pourquoi vous n'étes pas d'accord dans la rubrique 14

"Mes observations'.

9 Une photo de l'accident peut étre utile pour le dossier.

Précisez bien la date et 'heure de
l'accident.

Ici, il faut inscrire la personne titulaire
du contrat d'assurance dont le nom
figure sur la carte verte. Elle peut étre
différente du conducteur.

Ces renseignements figurent sur la
carte grise. S'il y a une remorque
et si son poids dépasse 500kg,
son n° d'immatriculation sera différent
de celui du véhicule.

Reportez trés exactement ce qui est
écrit sur la carte verte. Les données
les plus importantes figurent sur la
vignette verte placée sur le pare-brise.

Ici, indiquez le conducteur au moment
de l'accident. Utilisez le permis de
conduire pour renseigner le n° de
permis, la date d'obtention, etc.

Indiquez par une seule et unique
fleche le point de choc initial de votre
véhicule. Ne détaillez rien d'autre.

Mentionnez tous les dégats visibles
dis & l'accident, méme les plus légers,
et terminez par "sous réserve d'exper-
tise", au cas oU certains dégbts ne
soient pas apparents.

Servez-vous de cette rubrique pour
compléter la rubrique 12 ou apporter
des précisions.

Elle permet aussi de contester, si
besoin, les déclarations de [l'autre
conducteur.

CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuillet 242

| Diahe de 'accident Heure Lioca lisation :
Paysi s it

LS weam emmme sons o0y Blessdis) méme Kger(s)
non[]  —oui[]

Dégéts rretérieks 4 des

ksautes qued et b bigtsautr ks whicules

non [ oui [ | mn ] oui [

Térnoins : nams, adesses et €l

& Preneurd?

Nam :

nom .

B resse

Code pestal:.

Tél. ou e-mail :

7] Vehicule

LINTER

Marque, tupe

B et
N d'immatricultion N d'immatriculation

Paws d'immatricubition Pays d'immatricubtion

G SockE dassumnce (vor atesttion dassumnee)

NOM

| e contrt

N° decarte verte

Aestation d'assurnce
ou carteverte v kbl du:

NOM

Ddresse

Pays -

TEl. ou e-mail :

Les dégdte makriels au whicule sont-ils assurés par ke
contrt? non ] oui [

9] Conducknrivor permis de condure)

%
Préno i

Date d2 nakssance

Ddresse

Tél ou e-mail -

Ul CEE 03155 ChACDe O G
k5 pOUT Praciser i cmguis

*enstatibonement s 4 lamét

~quittait un shation nernent
ouvrait une parti e

prerait un stationnerme it

soreit d'on parking, d'un lie
privé, d'un cheminde ferre

s'engageait dans un parking,
un liew privé, un chernin ce &re

sengageait sur ure phce
& sens girtoire

mulaitsur une phoe O
4 sens Qirtoire

heurtait lamie a0
en raukant dans le méme sens
etsur méme fik

roukait dans ke méme sens 9
et sur une fik différente

changeait de fik 100
doubiit 10
virit & droite 120
virait & gauche 130
Ecuhit 140

emnpiEtaitsur une voie 150
mservéz & b cimultion
etensens imers:

verait ce dmoite 16 0
(dars un camefour)

navait pas obserss unsignal 17 [
e priorité ou un feu rouge

[Tt indiquer & nombre de cazes s |

rramuées d'une coix

YEHICULE B

6] Prencurd vt

o

Prénom -

Adresse

Code posl -

Tél. au e-mail

7] Vehicuk

AMOTELR

N* d'immatricuktion

Pawes d'imivadricu ktion Pays d'immatricy ktion

G Socetd s ura?rsq {wir stestion dassuraee)

NOM

N de contrat -

N e care verk -

Mtestation dassumme
0 ca e vere wahble du

e e foU bureay o courtier) «........
NOM .

Mresse

Pays -

TEl. ou e-mail

Less dégits matériels au wehicu le sont-ilsassurés par ke
contrt? mn [ oui [

9] Comductenr fwir pemis de condure)

Cabégori (8, B, ) :

A, siiger oDHiRIGr efi entpar | DELI conducewrs .

I b s ervend s Pocold dretion du reglariast.

13 Cmquis de I'accident an momentdu choe 13

o A A i PR B P 4 it

[10] indiquer k point de choc

NOM

Prénorm .

Dte de raissance -

Mresse

Tél ou e-mail

Permis de conduire n* :

Cagorie (8, B, ) :

initial au wéhicuk A

initial & wéhicule B

par une fhche —

10} Indiquer k point de choc

par une feche —

11 | Dégéts appamrents

11| Dégéts apparents

au whicuk 4

an whicuk B

14|Mes obsenatians :

Sinature des conducteurs

[14] Mes abservations :

DD O 5 faver 150%, N IO ( ariics o1 06 [ectinicalion 063 NIl ons 'Wils GOWRTI AL 'WATS 5T 01T AN s eIiTep e 05500 21y il 5 01 X Gl COT T

Sil y a des blessés, méme légers,
cochez obligatoirement la case "oui",
sinon cochez la case "non".

Au verso, indiquez les coordonnées
des blessés.

Indiquez l'identité et les coordonnées
des témoins s'il y en a.

Sl n'y en a pas, précisez "Pas de
témoin".

Les passagers des véhicules impliqués
ou les membres de la famille n'ont
qu'une valeur indicative.

Cette rubrique est une des plus impor-
tantes. Vous devez cocher la case
détaillant l'action que vous étiez
en train de faire au moment de
l'accident.

En bas de cette colonne, indiquez le
nombre de cases que vous avez
cochées.

Si aucune situation ne correspond, ne
cochez aucune case, indiquez "0" en
bas de la colonne et apportez des
indications dans la rubrique "Mes
observations".

Le croquis doit étre le plus clair possi-
ble. N'hésitez pas & faire un brouillon
d'abord.
Vous devrez indiquer :

- Les voies

- L'axe médian

- La position des véhicules

- Le sens de circulation des véhicules

au moment de l'accident.

Votre signature vous engage, vous
ne pourrez plus revenir sur vos décla-
rations. Si vous n'étes pas d'accord,
ne signez pas et indiquez le motif
dans la rubrique 14 (Mes observations).




