
Identité du souscripteur de la police

Nom								        Prénom

Adresse	

E-mail								        N° du compte bancaire

Téléphone privé							       Téléphone bureau		

Identité du conducteur du véhicule assuré

Nom								        Prénom

Adresse	

Date de naissance		  Téléphone			   E-mail

Est-il conducteur habituel? 	  Oui	  Non

Est-il garanti par une autre assurance automobile personnelle? 	  Oui, compagnie	  Non

Permis de conduire numéro		  Catégorie			   Délivré le

Description et usage du véhicule assuré au moment des faits

Marque					     Genre				    Année de construction

Châssis					     Plaque n°	

Remorque? 	  Oui, marque 	 châssis	 plaque n°	  Non

usage du véhicule au moment de l’accident	  Privé		   Chemin du travail	  Professionnel

S’il est affecté au transport de choses: charge utile     1. véhicule tracteur                         kg       2. remorque                           kg

S’il est soumis au contrôle technique: date du dernier contrôle	             couleur du certificat délivré

Identité des adversaires

Nos références

Renseignements relatifs à l’accident

Date			   Jour			   Heure			   Lieu

A-t-il été dressé un procès-verbal?	  Oui, n° du P.V.	  Non

	       Autorité qui a rédigé le PV

Le conducteur a-t-il subi un test d’alcoolémie? 	  Oui, résultat	  Non

Identité des témoins de l’accident (nom, adresse, localité et téléphone) (soulignez le nom s’il s’agit d’un occupant) 
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DECLARATION D’ACCI DENT DE ROU LAGE

Vanbreda Risk & Benefits • Plantin en Moretuslei 297 • 2140 Antwerpen • Belgique
SA • RPM Antwerpen • TVA BE 0404 055 676 • FSMA 13718 A-R

Les données communiquées peuvent être traitées par Vanbreda Risk & Benefits et Vanbreda International (ci-après Vanbreda) en vue du service à la clientèle, de l’acceptation des risques, 
de la gestion des contrats et des sinistres ainsi que du règlement des prestations. En vue d’offrir les services le plus appropriés, ces données pourront être communiquées aux entreprises 
de Vanbreda ou aux entreprises en relation avec celles-ci. Les personnes concernées donnent leur consentement pour le traitement des données relatives à leur santé lorsqu’elles sont 
nécessaires à l’acceptation, la gestion et l’exécution du contrat par les gestionnaires intervenant dans le cadre de ce contrat. Ce traitement est prévu par la loi belge du 8 décembre 1992 
relative à la protection de la vie priée. Toutes les informations seront traitées avec la plus grande discrétion. Les personnes concernées peuvent connaître ces données, les faire rectifier 
et s’opposer gratuitement à leur traitement à des fins de direct marketing au moyen d’une demande datée et signée accompagnée d’une photocopie recto verso de la carte d’identité, 
adressée au service clientèle de la compagnie Vanbreda Risk & Benefits, Plantin en Moretuslei 297, 2140 Antwerpen.  

 	 Il y a lieu de cocher cette case, si les personnes concernées ne veulent pas être informées des actions de direct marketing de la compagnie. De plus amples informations peuvent être 
	 obtenus auprès du service clientèle de la compagnie Vanbreda.

	 I	 II

Nom et prénom

Adresse

Chauffeur

Véhicule: 	genre

	 marque

	 plaque numéro

Compagnie d’assurances

Police numéro
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Circonstances de l’accident

Croquis des lieux (nom des rues ou routes et leur caractère: nature, largeur, nombre de bandes, signaux routiers,
numéros des immeubles, position et direction des véhicules au moment de l’accident)

	

	

	

	

	

	

A qui imputez-vous la responsabilité de l’accident et pourquoi?

	

Etes-vous d’accord que la compagnie indemnise le(s) adversaire(s) si elle le juge utile? 	  Oui	  Non

Dégâts

I. BLESSES

a) 	Dans la voiture assurée (nom, adresse, téléphone, blessures. Indiquez s’ils sont alliés ou préposés du souscripteur et/ou du conducteur du 

	 véhicule assuré)

	

	

b)	 Autres blessés (nom, adresse, blessures, lieu où ils se trouvaient au moment de l’accident) 

	

	

II. DEGATS MATERIELS

a)	 Véhicule assuré

	 Nature des dégâts

	 Immobilisé	  Oui	  Non

	 Réparateur

b)	 Véhicule adversaire I

	 Véhicule adversaire II

	 Autres dommages

Les assurances souscrites pour votre véhicule

Fait à				    Le				    Signature

éclairage *

jour

nuit

bon

insuff.

nul

 * Cochez ce qui convient.

Resp. civile

Dégâts materiels

Défense et 
recours (c.a.s.)

Nom de la Cie N° contrat

Incendie / Vol /

Bris de glace

Occupants
voiture

Nom de la Cie N° contrat

temps *

sec

humide

pluie

neige

brouil.

sol *

sec

mouillé

gras

neige

verglas


