Vos noms et prénoms

Votre adresse
Votre n° de Tel / votre adresse mail

Nom de votre assurance
A D’attention de [votre interlocuteur]
Adresse de votre assurance
A (ville), le (date)
Lettre RAR

N° de contrat :
Objet : Déclaration d’accident de voiture

Chere Madame, Cher Monsieur,
Je suis titulaire du contrat d’assurance automobile n® (numéro de contrat).

J’ai été victime d’un accident de la route le (date), cet accident étant survenu sur la commune
de (nom de la commune + adresse précise du lieu de I’accident si connue).

L’accident est survenu de la maniére suivante : (détailler les circonstances de ’accident de
facon succincte)

Ceci est d’ailleurs corroboré par le constat amiable annex¢ a la présente.

Les dommages que j’ai pu relever a la suite de ce sinistre sont les suivants :

P (lister les dégats matériels)
P (si accident corporels, lister les dommages corporels subis)

A la suite de cet accident, mon véhicule est (mentionner si le véhicule est encore ou non
utilisable).

Mon véhicule, par suite de 1’accident, a fait 1’objet (préciser s’il a fait I’objet d’un
remorquage / et s’il a été emmené dans un garage — Si oui, préciser les noms et adresse du

garage ou se trouve le véhicule accidenté).

Je vous remercie de prendre contact rapidement avec moi afin qu’il puisse étre procédé a mon
indemnisation.

Je vous prie de me croire, Chére Madame, Cher Monsieur, a 1’assurance de mes sentiments
distingués.

(votre nom + signature)
Pieces jointes : Copie du certificat d’immatriculation

Constat amiable.

* (....) Les mentions indiquées en rouge sont a compléter en fonction de vos informations
personnelles.



