ASSURACTION @

TRAMSPORT EXPERT INC

Courlier en Assurance de Dommages
Firm in Damage Insurance

RAPPORT D’ACCIDENT

ACCIDENT REPORT

(version simplifiée / short form)

Nom du Transporteur/
Carrier's name

Carrier's address

Adresse du Transporteur/

Assureur / Insurer |

| No de Police / Policy No |

Conducteur / Driver

Nom / Name

Adresse / Address

Driver’s license No.

No. Permis de conduire /

No. Téléphone/
Phone Number

Accident

Date

Lieu de I'accident /
Location of accident

Circonstances /
Circumstances

Type de marchandise /
Type of freight

Dommages / Damage

(Décrire / describe)

Rapport de Police / Police report

Agent / Officer

Téléphone / Telephone

Rapport No./ Report No.

Région / Area

Véhicule / Vehicle

Année/Year

Marque/Mark

No Série/Serial No.

Immatriculation/License

Camion / Truck

Remorque / Trailer

Tierce partie / Third Part

Propriétaire
Owner

Adresse
Address

Tél. /Tel

Conducteur
Driver

Adresse
Address

Tél. / Tel

Permis de conduite
Driver’s license

Véhicule
Vehicle

Partie endommagée
Damaged Part

Blessures corporelles

Injuries

Témoins / Witness

Nom/Name

Adresse/Address

Tél. / Tel

Nom/Name

Adresse/Address

Tél. / Tel
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Description détaillée de I’accident / Detailed description of accident

(Précisez la vitesse, la voie, 'état de la route, le genre de route et autres détails)
(Give precisions on the speed, the road condition, the type of road and any other details)

Au meilleur de ma connaissance, les renseignements donnés ci-dessus sont conformes a la vérité
To the best of my knowledge and belief, the information contained hereabove is true and correct

Signature Conducteur / Driver Date: Jr-Dy / Mo / An-Yr

Signature Assuré / Insured Date: Jr-Dy / Mo / An-Yr

ILLUSTRATION / DIAGRAM
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