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CIRCONSTANCES
Mettre une croix { X ) dans
chacune des cases utiles
pour préciser le croquis.
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sortait d’'un parking, d'un lieu privé, 4 D ¢
d'un chemin de terre
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CROQUIS DE L'ACCIDENT
Préciser: |I. le tracé des voies. 2. la direction { par des fléches )
des véhicules A, B. 3. leur position au moment du choc.
4. les signaux routiers 5. le nom des rues ( ou routes )
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Nous certifions que la présente déclaration est exacte et sans vices.
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