FORMULAIRE DE RAPPORT
d’accident automobile FCNB.ca

Il peut étre stressant d’étre impliqué dans un accident de la route. En sachant ce qu’il faut faire en
cas d’accident, vous serez mieux en mesure de gérer |a situation et d’éviter les erreurs coliteuses ou
préjudiciables. Restez calme et servez-vous du formulaire pour noter les détails importants.

Renseignements sur l'accident

Date : Heure :

Lieu : Conditions météorologiques :

Conditions routiéres :

Vitesse estimée du ou des véhicules :

Ce qui s’est passé

Description de I'accident :

Description des dommages a votre véhicule (prendre une photo si possible) :

Renseignements sur le co

Nom :

Adresse : Téléphone résidentiel :
Téléphone au travail :
Numéro de cellulaire :

Numéro de permis de conduire : Plaque d’immatriculation :

Marque et couleur du véhicule :

Propriétaire immatriculé :

Numéro d’identification du véhicule :

Compagnie d’assurance :

Numéro de police : Date d’expiration :

Description des dommages a I'autre véhicule (prendre une photo si possible) :

Nombre de passagers : Nom :

Place dans le véhicule :

Place dans le véhicule :

Place dans le véhicule :

Place dans le véhicule :

La FCNB a créé et vous fournit gratuitement ce document pour des fins d’information et d’éducation et un usage personnel. La FCNB s’efforce de
maintenir ses ressources a jour, mais celles-ci peuvent étre incomplétes ou ne plus étre actuelles. L'information offerte dans ce document n’est pas
destinée a fournir des conseils de placements ou des conseils financiers, comptables, juridiques, ou autres conseils professionnels. La distribution du
document par une tierce partie ne constitue pas une approbation par la FCNB.



FORMULAIRE DE RAPPORT
a

d’accident automobile FCNB.ca (suite)

Renseignements sur le ¢

Nom :

Adresse : Téléphone résidentiel :
Téléphone au travail :
Numéro de cellulaire :

Numéro de permis de conduire : Plaque d’immatriculation :

Marque et couleur du véhicule :

Propriétaire immatriculé :

Numéro d’identification du véhicule :

Compagnie d’assurance :

Numeéro de police : Date d’expiration :

Description des dommages a 'autre véhicule (prendre une photo si possible) :

Nombre de passagers : Nom :

Place dans le véhicule :

Place dans le véhicule :

Place dans le véhicule :

Place dans le véhicule :

Témoins

Nom : Téléphone résidentiel :

Adresse : Téléphone au travail :
Cellulaire :

Nom : Téléphone résidentiel :

Adresse : Téléphone au travail :
Cellulaire :

Nom : Téléphone résidentiel :

Adresse : Téléphone au travail :
Cellulaire :

Nom : Division :

Numeéro d’insigne : Téléphone :

Entreprise : Téléphone :

Nom du conducteur : Numéro de camion :

Adresse a laquelle le véhicule a été remorqué :

Téléphonez a votre compagnie d’assurance dés que possible pour signaler Iaccident. Certains conducteurs choisissent de ne pas présenter une
réclamation auprés de leur assureur et de payer directement le co(it des travaux de réparation requis. Soyez prudent, car il n’y a aucune garantie que le
conducteur responsable de I'accident acceptera le devis du garage ou qu’il consentira a payer la facture de réparation.
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