
L’assurance du 

jeune conducteur

  L’assurance auto, qu’est-ce que c’est ?

Il ne faut pas confondre : 

L’assurance « au tiers » 
Obligatoire, elle couvre votre responsabilité civile en 
tant que conducteur, c’est-à-dire tous les dommages 
matériels ou corporels que vous pourriez vous-même 
occasionner à des piétons, des cyclistes, d’autres 
conducteurs ou encore à vos propres passagers, 
en cas d’accident responsable. C’est une formule 
minimale. Beaucoup de contrats «tiers» incluent 
également la garantie corporelle du conducteur et 
l’assistance avec une franchise kilométrique.

L’assurance « tous risques »
C’est la formule la plus complète mais aussi la 
plus chère. Outre une garantie dommage de base (vous 
êtes indemnisé des dommages causés à votre véhicule 
en cas d’accident responsable) et une couverture de 
vos dommages corporels, elle peut inclure une garantie 
dommages «tous accidents» (sur un parking, en cas de 
vandalisme...), des garanties «vol», «bris de glace»...

Les autres garanties
>  Vol et incendie : prévoit le remboursement d’une

somme correspondant soit à la valeur estimée par
l’expert, au moment du sinistre, soit à une valeur
précisée au contrat.

>  Bris de glace : couvre les dommages faits au
pare-brise, aux rétroviseurs, voire aux autres
vitres du véhicule.

>  Assistance du véhicule (souvent incluse dans les
contrats de base) : permet d’être pris en charge par
un remorqueur, en cas de panne ou d’accident. Une
franchise kilométrique est généralement prévue.

  La «surprime jeune conducteur»
Elle peut aller jusqu’à doubler le prix de votre 
cotisation, par rapport à un conducteur expérimenté : 
l’assureur considère que le risque à couvrir est plus 
important.
Cette surprime est encadrée par le code des 
assurances et limitée à 100 % de majoration la 
première année, 50 % l’année suivante et 25 % la 
troisième année. 
En savoir plus : www.ffsa.fr (rubrique : comment sont 
établis les tarifs de l’assurance auto)

N.B. :
Est considéré comme un conducteur novice ou jeune conducteur tout individu 
qui a obtenu son permis il y a moins de trois ans ou qui n’a pas été assuré au 
cours des trois dernières années.

Le bonus malus
Ce coefficient de réduction ou de majoration va 
diminuer ou augmenter votre cotisation. 
La réduction (bonus) par année sans accident est de 5 %.
Si votre cotisation de base est de 500 € et votre 
coefficient de 1 (premier contrat auto), vous devrez 
régler 475 € de cotisation l’année suivante  
(500 x 0.95).
A contrario, tout accident dont vous êtes totalement 
responsable entraîne une majoration de votre prime  
de 25 %. Celle-ci passe dans l’exemple ci-dessus  
à 625 € la deuxième année (500 x 1,25).

Le bonus maximum est de 0,50. 

N.B. :
Lorsque le conducteur bénéficie d’un bonus depuis au moins 3 ans,  
il n’a pas de malus appliqué dans le cas d’un premier sinistre responsable.

Bon à savoir :
Le risque de rouler sans assurance
Le risque principal est d’avoir à rembourser les dommages sur votre 
propre budget. Selon la gravité, les dommages matériels et/ou 
corporels peuvent être très élevés (plusieurs millions d’euros). Afin 
d’éviter ce type de situation, l’assurance auto est donc obligatoire et 
le défaut d’assurance lourdement sanctionné.

En tant que conducteur, vous devrez obligatoirement assurer votre véhicule, qu’il roule ou non. 
A minima, vous devrez souscrire une garantie de responsabilité civile.

Lexique de l’assurance

Conducteur(s) : est considéré comme conducteur principal 
la personne qui conduit le plus fréquemment le véhicule.  
Son nom est mentionné dans le contrat. Le conducteur 
secondaire, également désigné au contrat, bénéficie des 
mêmes garanties. Certains contrats peuvent même couvrir  
le prêt de volant à un conducteur occasionnel.

Franchise : somme qui reste à votre charge, après 
remboursement. 

Garantie : risque couvert en cas de dommages, défini dans 
le contrat (vol, incendie...)

Police d’assurance : contrat d’assurance dans lequel sont 
décrits les risques couverts et dans quelle limite, les dates 
d’échéance, les modalités de déclaration de sinistre…

Prime (ou cotisation) : coût de l’assurance. En fonction des 
assureurs, elle peut être annuelle, trimestrielle ou mensuelle.
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Que faire en cas d’accident ?
N’oubliez pas de remplir votre constat le plus précisément possible. Sous 5 jours ouvrés, faites-le 
parvenir à votre assureur (en cas de vol ou de tentative de vol : dans les 2 jours ouvrés et en cas de catastrophe 
naturelle : dans les 10 jours suivant l’arrêté interministériel).

Conseils au jeune conducteur 
 >  Comparez les prix, mais aussi les garanties : pour un véhicule qui a peu de valeur, 
quelles seraient les modalités de prise en charge d’un sinistre, en fonction de votre 
assurance « au tiers » ou « tous risques ». Si vous recourez à un site comparateur, 
soyez attentif au nombre de prestataires, ainsi qu’à l’actualisation des informations.

 >  Faites attention à la franchise en cas de sinistre, ainsi qu’aux exclusions de risques. 
On peut être couvert contre le vol du contenu du véhicule et ne pas être pour autant 
indemnisé, en cas de sinistre, car le vol était sans effraction.

 >  Optez pour la conduite accompagnée, la surprime sera moins élevée. Etre inscrit comme 
conducteur secondaire sur le véhicule de vos parents peut être un moyen de conduire 
bien protégé, tout en accumulant du bonus. 

 >  Soyez attentif au type de véhicule assuré et à l’impact sur le coût de 
l’assurance : un véhicule neuf peut engendrer un coût important. A l’inverse, assurer un 
véhicule plus âgé ou de petite cylindrée peut être moins onéreux.

 >  Lisez attentivement le contrat proposé : c’est un accord qui indique les droits 
et les devoirs de chacun. Ne vous laissez pas surprendre par les termes techniques, 
demandez une explication précise et détaillée.

 >  Gardez à proximité les conditions générales de votre contrat.

 >  Soyez prudent au volant en cas de délit routier - alcool au volant, stupéfiants, 
excès de vitesse, votre compagnie d’assurance est en droit de résilier votre contrat à tout 
moment dès qu’elle en a connaissance. 

NOUVEAU !

Il est désormais 

possible de 

résilier son contrat 

d’assurance (auto, 

moto, habitation) 

à tout moment, 

une fois passée la 

première année 

d’adhésion et 

à condition de 

respecter un préavis 

d’un mois.

  Le constat amiable

Après avoir rempli les premières cases, soyez attentif aux 
point suivants :

❶  Identification de l’assureur et saisie du numéro 
d’immatriculation. Information sur l’assurance du véhicule.

❷  Description des dégâts causés au véhicule.

❸  Description des circonstances de l’accident.  
Il ne faut pas oublier de cocher les cases correspondantes !

❹  Ajout d’un croquis clair et précis (case 13).

❺  Ajout d’observations.

❻  Signature du constat. Un constat signé par  
une seule des parties n’a aucune valeur. (case 15)

A NOTER
Un «e-constat auto» : une nouvelle 
application proposée par les assureurs, 
téléchargeable gratuitement depuis un 
smartphone.

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE  ACCIDENT REPORT
Date de l’accident
Date of the accident

Heure
Time

1 2 Localisation
Locality

Pays :
Country

Lieu :
Exact location

3 Blessé(s) même léger(s)
Injury(es) even if slight

oui                non
yes                    no

Dégâts matériel à des     Property damage4 Témoins : noms, adresses et tél
Witnesses : names, addresses and tel. numbers

5

véhicules autres que A et B           objets autres que des véhicules
other than vehicles A and B          damage to other property

oui                non
yes                    no

oui                non
yes                    no

■■ 1

■■ 2

■■ 3

■■ 4

■■ 5

■■ 6

■■ 7

■■ 8

■■ 9

■■ 10

■■ 11

■■ 12

■■ 13

■■ 14

■■ 15

■■ 16

■■ 17

■■

12.    CIRCONSTANCES
Circumstances

Mettre une croix dans chacunes des cases
utiles pour préciser le croquis

* Rayer la mention inutile
Put a cross in each of the relevant spaces 

to help explain the plan
* Strike the unused term

A B

* en stationnement / à l’arrêt*
Parked / stationary

* quittait un stationnement / ouvrait une portière
*Leaving a parking space / opening a door

prenait un stationnement
enterring a parking space  (at the roadside)

sortait d’un parking, d’un lieu privé, 
d’un chemin de terre

emerging from a car park, from private grounds,
from track

s’engageait dans un parking, un lieu privé, 
un chemin de terre

entering a car park, private grounds, a track

s’engageait sur une place à sens giratoire
entering a roundabout or similar traffic system

roulait sur une place à sens giratoire
driving on roundabout etc

heurtait à l’arrière, en roulant dans le
même sens et sur une même file

Hit the rear end, driving in same direction 

in a same file (lane)

roulait dans le même sens et 
sur une file différente

going in the same direction but a different lane

changeait de file changing files (lanes)

doublait   overtaking

virait à droite  turning to the right

virait à gauche turning to the left

reculait   moving backward

empiétait sur une voie réservée à la 
circulation en sens inverse

encroaching upon the lane reserved for opposite traffic

venait de droite (dans une carrefour)
coming from the right on intersection

n’avait pas observé un signal de priorité ou
un feu rouge.  Failing to stop at sign

indiquer le nombre de cases 
marquées d’une croix

State TOTAL number of spaces marked with a cross

6 Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d’assurance)

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
Code postal : . . . . . . . . . . Pays. . . . . . . . . . . . . . 
Portal code                              Country

Tél. ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel. or email

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
Code postal : . . . . . . . . . . Pays. . . . . . . . . . . . . . 
Portal code                              Country
Tél. ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel. or email

7 Véhicule  vehicle

A MOTEUR   VEHICLE REMORQUE   TRAILER

Marque, type   Make, type

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

REMORQUE   TRAILER

N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

N° de contrat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Policy N°

N° de carte verte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° insurance certificate

Attestation d’assurance ou carte verte valable 
Period of insurance validity du from : ................au to : . . . . 
Agence (ou bureau, ou courtier) : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agency or broker

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country

Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat ?
Is damage to the vehicle insured by the contract ?

oui  yes ■■ non no ■■

9 Conducteur (voir permis de conduire)       Driver ( see driving licence)

8 Société d’assurance (voir attestation d’assurance) ( see insurance certificate)
Insurance company

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date of birth

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country
Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Permis de conduire n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence n°

Catégorie (A, B...) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Groups (A, B...)

Permis valable jusqu’au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence valid until

10 Indiquer le point de choc 
initial au véhicule A 
par une flèche 
Indicate with an arrow the point 
of initial impact

11 Dégâts apparents au 
véhicule A : 
Visible damage to vehicle A

14 Mes observations : My remarks :

VÉHICULE B     VEHICLE B
6 Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d’assurance)

7 Véhicule  vehicle

A MOTEUR   VEHICLE

Marque, type   Make, type

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

N° de contrat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Policy N°

N° de carte verte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° insurance certificate

Attestation d’assurance ou carte verte valable 
Period of insurance validity du from : ................au to : . . . . 
Agence (ou bureau, ou courtier) : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agency or broker

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country

Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat ?
Is damage to the vehicle insured by the contract ?

oui  yes ■■ non no ■■

9 Conducteur (voir permis de conduire)       Driver ( see driving licence)

8 Société d’assurance (voir attestation d’assurance) ( see insurance certificate)
Insurance company

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date of birth

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country
Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Permis de conduire n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence n°

Catégorie (A, B...) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Groups (A, B...)

Permis valable jusqu’au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence valid until

11 Dégâts apparents au 
véhicule B : 
Visible damage to vehicle A

A B

15 Signature des conducteurs
Signatures of the drivers 

15

13 Croquis de l’accident au moment du choc
Sketch of accident

1 ■■

2 ■■

3 ■■

4 ■■

5 ■■

6 ■■

7 ■■

8 ■■

9 ■■

10 ■■

11 ■■

12 ■■

13 ■■

14 ■■

15 ■■

16 ■■

17 ■■

■■

A signer obligatoirement par les deux conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un relevé des

identités et des faits servant à l’accélération du règlement

Must be signed by BOTH drivers
Does NOT constitute an admission of liability, but a summary of identities and

the facts which will speed up the settlement of claims.

Préciser : 1. le tracé des voies - 2. La direction (par des flèches) des véhicules A, B - 
3. leur position au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes).

Indicate : 1. The layout of the road - 2. by arrows the direction of the vehicles A , B - 
3. their position at the times of impact - 4. the road signs - 5. names of the streets or roads.

VÉHICULE A     VEHICLE A

10 Indiquer le point de choc 
initial au véhicule B 
par une flèche 
Indicate with an arrow the point 
of initial impact

14 Mes observations : My remarks :

13
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Detail of insured (see insurance certificate)Detail of insured (see insurance certificate)

1/2

2/2❶

❷

❸

❹

❺
❻

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE  ACCIDENT REPORT
Date de l’accident
Date of the accident

Heure
Time

1 2 Localisation
Locality

Pays :
Country

Lieu :
Exact location

3 Blessé(s) même léger(s)
Injury(es) even if slight

oui                non
yes                    no

Dégâts matériel à des     Property damage4 Témoins : noms, adresses et tél
Witnesses : names, addresses and tel. numbers

5

véhicules autres que A et B           objets autres que des véhicules
other than vehicles A and B          damage to other property

oui                non
yes                    no

oui                non
yes                    no

■■ 1

■■ 2

■■ 3

■■ 4

■■ 5

■■ 6

■■ 7

■■ 8

■■ 9

■■ 10

■■ 11

■■ 12

■■ 13

■■ 14

■■ 15

■■ 16

■■ 17

■■

12.    CIRCONSTANCES
Circumstances

Mettre une croix dans chacunes des cases
utiles pour préciser le croquis

* Rayer la mention inutile
Put a cross in each of the relevant spaces 

to help explain the plan
* Strike the unused term

A B

* en stationnement / à l’arrêt*
Parked / stationary

* quittait un stationnement / ouvrait une portière
*Leaving a parking space / opening a door

prenait un stationnement
enterring a parking space  (at the roadside)

sortait d’un parking, d’un lieu privé, 
d’un chemin de terre

emerging from a car park, from private grounds,
from track

s’engageait dans un parking, un lieu privé, 
un chemin de terre

entering a car park, private grounds, a track

s’engageait sur une place à sens giratoire
entering a roundabout or similar traffic system

roulait sur une place à sens giratoire
driving on roundabout etc

heurtait à l’arrière, en roulant dans le
même sens et sur une même file

Hit the rear end, driving in same direction 

in a same file (lane)

roulait dans le même sens et 
sur une file différente

going in the same direction but a different lane

changeait de file changing files (lanes)

doublait   overtaking

virait à droite  turning to the right

virait à gauche turning to the left

reculait   moving backward

empiétait sur une voie réservée à la 
circulation en sens inverse

encroaching upon the lane reserved for opposite traffic

venait de droite (dans une carrefour)
coming from the right on intersection

n’avait pas observé un signal de priorité ou
un feu rouge.  Failing to stop at sign

indiquer le nombre de cases 
marquées d’une croix

State TOTAL number of spaces marked with a cross

6 Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d’assurance)

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
Code postal : . . . . . . . . . . Pays. . . . . . . . . . . . . . 
Portal code                              Country

Tél. ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel. or email

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
Code postal : . . . . . . . . . . Pays. . . . . . . . . . . . . . 
Portal code                              Country
Tél. ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel. or email

7 Véhicule  vehicle

A MOTEUR   VEHICLE REMORQUE   TRAILER

Marque, type   Make, type

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

REMORQUE   TRAILER

N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

N° de contrat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Policy N°

N° de carte verte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° insurance certificate

Attestation d’assurance ou carte verte valable 
Period of insurance validity du from : ................au to : . . . . 
Agence (ou bureau, ou courtier) : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agency or broker

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country

Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat ?
Is damage to the vehicle insured by the contract ?

oui  yes ■■ non no ■■

9 Conducteur (voir permis de conduire)       Driver ( see driving licence)

8 Société d’assurance (voir attestation d’assurance) ( see insurance certificate)
Insurance company

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date of birth

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country
Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Permis de conduire n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence n°

Catégorie (A, B...) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Groups (A, B...)

Permis valable jusqu’au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence valid until

10 Indiquer le point de choc 
initial au véhicule A 
par une flèche 
Indicate with an arrow the point 
of initial impact

11 Dégâts apparents au 
véhicule A : 
Visible damage to vehicle A

14 Mes observations : My remarks :

VÉHICULE B     VEHICLE B
6 Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d’assurance)

7 Véhicule  vehicle

A MOTEUR   VEHICLE

Marque, type   Make, type

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° d’immatriculation
Registration number

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays d’immatriculation
Country of registration

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

N° de contrat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Policy N°

N° de carte verte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° insurance certificate

Attestation d’assurance ou carte verte valable 
Period of insurance validity du from : ................au to : . . . . 
Agence (ou bureau, ou courtier) : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agency or broker

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country

Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Les dégâts matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat ?
Is damage to the vehicle insured by the contract ?

oui  yes ■■ non no ■■

9 Conducteur (voir permis de conduire)       Driver ( see driving licence)

8 Société d’assurance (voir attestation d’assurance) ( see insurance certificate)
Insurance company

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
First name

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date of birth

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address
. . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country
Tél ou email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel or email

Permis de conduire n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence n°

Catégorie (A, B...) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Groups (A, B...)

Permis valable jusqu’au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Driving licence valid until

11 Dégâts apparents au 
véhicule B : 
Visible damage to vehicle A

A B

15 Signature des conducteurs
Signatures of the drivers 

15

13 Croquis de l’accident au moment du choc
Sketch of accident

1 ■■

2 ■■

3 ■■

4 ■■

5 ■■

6 ■■

7 ■■

8 ■■

9 ■■

10 ■■

11 ■■

12 ■■

13 ■■

14 ■■

15 ■■

16 ■■

17 ■■

■■

A signer obligatoirement par les deux conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un relevé des

identités et des faits servant à l’accélération du règlement

Must be signed by BOTH drivers
Does NOT constitute an admission of liability, but a summary of identities and

the facts which will speed up the settlement of claims.

Préciser : 1. le tracé des voies - 2. La direction (par des flèches) des véhicules A, B - 
3. leur position au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes).

Indicate : 1. The layout of the road - 2. by arrows the direction of the vehicles A , B - 
3. their position at the times of impact - 4. the road signs - 5. names of the streets or roads.

VÉHICULE A     VEHICLE A

10 Indiquer le point de choc 
initial au véhicule B 
par une flèche 
Indicate with an arrow the point 
of initial impact

14 Mes observations : My remarks :

13
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Detail of insured (see insurance certificate)Detail of insured (see insurance certificate)
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Assurer son véhicule, une obligation, mais aussi un gage de sécurité !

Finances & Pédagogie : 
association loi de 1901, 
soutenue par les Caisses d’Epargne
5, rue Masseran - 75007 Paris
Tél. : 01 58 40 43 68
www.finances-pedagogie.fr


