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CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT




S'il s’agit d’'un accident de la circulation, faites un croquis ci-contre avec les dimensions. Rayez les parties endommagées sur le
dessin ci-dessous. Indiquez: les caractéristiques des bandes de circulation, les signaux routiers. L'emplacement et le sens des
véhicules au moment de la collision.

Fait de bonne fOl @ ........evviiiiii e [ i ———————
Signature intermédiaire, Signature preneur d’assurance,

ME.O0175F



