TAXI LH H
/—/ Rapport d'incident N° de course
Taxi Mutuel - a remplir par le chauffeur Dossier n° (Taxi Mutuel)

Remplissez ce rapport sur place ou dés que possible, en lettres majuscules. Envoyez-le avec vos photos a
support@taximutuel.org ou par WhatsApp dans les 24 heures. Ce rapport sert a constater les faits : il ne vaut pas
reconnaissance de responsabilité.

A - L'accident

Date Heure Course en cours [ oui [lnon

Lieu (rue, quartier, point de repeére)

Conditions: [jour [nuit [pluie [tempssec Route: [dgoudronnée [piste [travaux

Passagers a bord Dégats a d'autres biens (mur, poteau, étal...) [doui [non
- N\ N
Nom du chauffeur [ voiture [l moto [ piéton [ vélo [autre
Téléphone Nom
N° de permis Téléphone
Marque et modele Marque et modeéle
Immatriculation Immatriculation
Assureur Assureur
N° de police valable au N° de police

~
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D - Blessés
L aucun blessé [ blessé(s) — nombre : Pris en charge par : L pompiers [ hépital [ autre
Nom Role (chauffeur, Blessures constatées

passager, piéton...)

e
\

E - Police et secours

Police venue sur place [1oui [ non Pompiers venus sur place [Joui [Inon
Commissariat ou nom de I'agent N° de procés-verbal

1. Nom Téléphone

2. Nom Téléphone
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Rapport d'incident — suite N° de course

G - Ce qui s'est passé

H - Croquis de I'accident

Dessinez les rues (avec leur nom), le sens de circulation par des fléches, la position des véhicules au moment du choc (A =
Taxi Mutuel, B = autre partie), les feux et panneaux, et marquez le point de choc d'une étoile .

I - Circonstances (cochez pour chaque véhicule) J - Dégats (marquez d'une croix)
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Au moment du choc, le véhicule... A B Véhicule A Véhicule B

était a I'arrét ou stationné avant avant
roulait tout droit ( ) ( )
démarrait ou sortait d'un stationnement Q Q
tournait a droite / a gauche
changeait de file ou dépassait
[ [
N N

reculait

s'engageait dans un carrefour ou rond-point

| autre (préciser en G)

K - Photos prises

L] vue d'ensemble [ position des véhicules L plaques [ dégats AetB

L route et panneaux [ traces au sol ] documents de B L] nombre de photos :
Chauffeur A — signature Autre partie B — signature (facultative)
Date Date

Les informations de ce rapport servent uniquement au traitement de I'incident. Politique de confidentialité : taxi- Page 2 /2
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