Vous étes impliqué dans un GCCiJen“'de la route ?

S’ily ades blessés :

e Silagravité des blessures le justifie, appelez le « 100 » ou le « 112 » (ce numéro fonctionne partout
en Europe).

¢ Notez lidentité et ’adresse des blessés au verso du constat d’accident.

S’ily a uniquement des dégats matériels :

e Ne génez pas la circulation. Rangez les véhicules en prenant la précaution de marquer sur le sol
I’emplacement des 4 angles des véhicules a ’'aide d’une craie par exemple. Des photos peuvent aussi
étre utiles.

Votre véhicule est trop endommagé pour reprendre la route ?

Nous venons vous dépanner 24h/24

e Appelez Ethias Assistance au 04 220 30 40
e Nous remorquons votre véhicule dans le garage de votre choix et vous reconduisons chez vous.
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Vous avez besoin d’aide pour remplir le constat ?

Nous sommes la pour vous

e Remplissez un constat quand un tiers est impliqué dans l’accident (véhicule, batiment, personne...).
e Relisez bien le constat avant de le signer, il ne sera plus modifiable !
e Sivous avez des questions, appelez-nous au 04 220 34 00

Le constat est rempli, il n’y a plus qu’a déclarer le sinistre !

e Faites-le dés que possible, de préférence endéans les 8 jours.
e Faites-le dans votre Espace Client :

» Connectez-vous a ’Espace Client via ’'application mobile Ethias
(cf QR code ci-dessus) ou via notre site ethias.be

Cliquez sur « Déclarer un sinistre »

Entreprise d’assurances agréée sous le n° 0196

www.ethias.be

Il suffit de compléter le formulaire et de charger un scan ou une photo du
constat.

C’est facile et rapide : votre dossier est pris en charge et dans les 3 jours,
vous recevez un courrier vous informant des suites données.

Sivous ne souhaitez pas utiliser 'Espace Client, appelez le 04 220 34 00
(du lundi au vendredi, de 8h a 17h).

Vous souhaitez des réponses a toutes vos questions ?

www.ethias.be/monsinistreauto

Ethias S.A. Rue des Croisiers 24 4000 Liége

Nous sommes la pour vous. et/j1as
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Heure Localisation :

A}M“

Date de I'accident

©b/22 /2003

Lieu :

Pays : BEL QUE. | Taae A

Blessé(s) méme léger(s)

Dégats s

véhicules autres que A et B | objets autres que des véhicules

non [X] oui [ non X] oui []

P

A

6. | Preneur d‘:ssurance/assuré oir attestation d'assurance)
NOM: ... DUPON
Prénom : ... De.awn -
Adresse : Taag.. e . olvb&§\..\.M. AOIEA
Code postal : .\ Q¥ Pays : _,;‘.’)E.\.Q\.\.Q.uﬁg...
o\+/2v8.08 S

Tél. ou e-mail :

12. CIRCONSTANCES

VEHICULE B

¥ Mettre une croix dans chacune des cases ¥

A
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7. | Véhicule

]
Mar ,type
\JC{N et o

N d'immatriculatign
S

N° d’immatriculation

Pays d'immatriculation

BDELG\AVE.
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Attestation d’assurance
ou carte verte valable du :M\M\‘O'sau : 5’\\/&\ o3

Agence (ou bureau, ou courtier) :

NOM :

Tél. ou e-mail :
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ? non Bl our B

ﬁ Conducteur (voir permis de conduire))

E (‘Aaws.m, ~
Yoo \..xﬂ-c.a Pays : . }_;ELC.\QUL. _______

Tél. ou e-mail : e\.‘./a\*e_oa.l‘.s
Permis de conduire n*:. FAARINSE ..

Catégorie (A, B, ..) : ..

Permis valable jusqu’au :

10.| Indiquer le point de choc

16
7

2]«

utiles pour préciser le croquis
* Rayer la mention inutile

* en stationnement/a larrét
* quittait un stationnement /
ouvrait une portiére

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
asens giratoire

roulait sur une place
a sens giratoire

heurtait a arriere,
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

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

B

10
20

Code posml “Low . Pays : %L«Q R
Tél. ou e-mail : m/J\, FARER S {5

7. | Véhicule

A MOTEUR
rque, type
.Aﬁub_i_ Ay

6] lg"i(%nat;}cjlggion

30
4

REMORQUE

5]

personne justifiant de son

N d’immatriculation

s d’immatriculation
é D élre‘ktfﬂ LS
8] 8. [ Société d’ e (voir d'? urance)
NOM:  HSsuidnce X
N° de contrat : . eAec sz LA

9 K] || N°de carte verte :

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du o lﬂé/‘gau H %Zo.\'/o‘-f

Agence (ou bureau, ou courtier) :

10 [K]
n]

NOM :.

2] Adresse : .

L2 I I D
Tél. ou e-mail :

14
157

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

9. | Conducteur (voir permis de conduire)

NOM :aDIORAND
Prénom : \S“f‘é\.h
Date de naissance : .. . AZ. /<23 b (2}
Adresse : g de. Lo Shalimn. 7 SR—

Tél. ou e-mail : horabr . d B w0 é/b'wf’ />¢

16 ]
17
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A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un
relevé des identités et des faits servant a laccélération du réglement

jer RSR ln»q
resse une dem:

FAANGA A o
Catégorie (A, B, .. : . B

Permis de conduire n°:

hi

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

Permis valable jusqu’au :

Préciser 1.l tracé des voles - 2. direction (par des léches) des véhicules A, B -
3. lewr position au moment du choc - 4. es signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes).

J Indiquer le point de choc

initial au véhicule A 4
par une fleche —

N\ initial au véhicule B

/ A\

-—

par une fleche —

il

Que | dDES

1. Begais apparents | _J Degats apparents
au véhicule A : au véhicule B :

L CRMSIERS

eillies sur ce document sont destiné

[15]

Signature des conducteurs

[15.]
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auprés de Datassur communication el/ou re
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