LaurentianUniversity
UniversitéLaurentienne

Gestion des risques et service des achats
935, chemin du lac Ramsey

SUDBURY ON P3E 3C6

(705) 675-1151, poste 1534
Télécopieur : (705) 675-4820

Rapport d’accident d’automobile

Personne-ressource a I’Université - Chef adjoint de la gestion des risques, (705) 675-1151, poste 1534 (705) 675-4820 (télécopieur)

Compagnie d’assurance

Numéro de police

PROPRIETAIRE

Propriétaire enregistré Numéro de téléphone

DU VEHICULE Locataire Numéro de téléphone
Adresse _
Nom Numéro de permis du conducteur Age
Adresse
CONDUCTEUR
Le véhicule était utilisé pour : Affaires Loisirs
Année Marque Type Numéro de série Numéro de permis
VOTRE Description des dommages
VEHICLE -
A quel endroit se trouve le véhicule actuellement? Estimation $
Date de I’accident Heure
DATE, HEURE
ET LIEU Lieu Ville Province
Propriétaire Adresse
Chauffeur Adresse
DOMMAGES A : . . - o
LA PROPRIETE Automobile Année Marque Numéro de permis Téléphone
D’AUTRUI Description des dommages Estimation $
Compagnie d’assurance Numéro de police _
Noms Adresses Ages
PERSONNES
BLESSEES
Blessures
POLICE | |OUlI | | NON Nom de I’agent Numéro de plaque Poste
Noms Adresses Numeéros de téléphone
TEMOINS
IMPARTIAUX
EXPERT Nom de la compagnie d’expertise Quand
EN
ASSURANCE

PRECISIONS SUR L’ACCIDENT

Signature

Date (jour/mois/année)

(Utiliser le verso pour tracer une esquisse ou donner tout supplément d’information)




DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

(llustrez la position des automobiles au moment de la collision. Montrez les marques de freinage.)

(Si une rue a plus de deux voies ou n’est qu’a sens unique, veuillez I’indiquer.)
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Show north
by an arrow
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SIGNATAIRE

Signature

Date (jour / mois / année)

Piéton

Montrez les véhicules

Véhicule du conducteur

Autre véhicule

Indiquez le nord par une fleche




