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Projets de reglement

Projet de réeglement Réglement sur le rapport d’accident

Code de la sécurité routiére Code de la sécurité routiére

(L.R.Q., c. C-24.2) (L.R.Q., c. C-24.2, a. 620, par. bt 5.%F)

Rapport d’accident 1. L'agent de la paix qui, en application des arti-

cles 173 et 176 du Code de la sécurité routiere (L.R.Q.,
Avis est donne par les présentes, conformément aug, C-24.2; 1996, c. 56, a. 53) se rend sur les lieux d’un
articles 10 et 11 de la Loi sur les reglements (L.R.Q.accident au cours duquel une personne a subi un dom-
c. R-18.1) que le «Reglement sur le rapport d’accident>mage corporel, doit faire rapport de I'accident en rem-
dont le texte apparait ci-dessous, pourra étre édicté pafissant sur un support papier la formule prévue a I'an-

le gouvernement a I'expiration d'un délai de 45 jours anexe | ou en remplissant sur un support informatique la
compter de la présente publication. formule prévue a I'annexe Il.

Ce projet de réglement vise a resserrer les critereg_
suivant lesquels il doit étre fait rapport a la Sociéte de, .
I'assurance automobile du Québec des accidents ave
dommages matériels seulement compte tenu du co
moyen en ressources policieres de 80 $ par rapport.
vise également a insérer une nouvelle information a
rapport pour identifier I'exploitant d’'un véhicule lourd
impliqué dans un accident et assurer ainsi un meilleur
encadrement de I'industrie du transport routier.

L’agent de la paix qui se rend sur les lieux d’'un
dent doit, dans les cas suivants, faire rapport de
ccident en remplissant sur un support papier la sec-
n | de la formule prévue a I'annexe | ou en remplis-
ant sur un support informatique la section | de la for-
ule prévue a I'annexe Il

1° l'accident a donné lieu a un délit de fuite sans
avoir causé de dommages corporels;

Pour ce faire, il propose de limiter I'obligation de

rapporter les accidents avec dommages matériels seule-2° l'accident n'a causé que des dommages materiels
ment & ceux excédant 1000 $ et qui ont lieu dans le§xcédant 1000 $ et I'une des situations suivantes s'est

situations suivantes: I'accident implique un véhiculeréalisee:
lourd sauf un autobus urbain, I'accident se produit sur ) o . R
une route du réseau supérieur sous la responsabilité du@) l'accident implique un véhicule lourd a I'excep-
ministre des Transports ou I'accident a lieu sur une rout&on d’un autobus affecté au transport urbain;
municipale dans les 100 métres donnant accés a une
route du réseau supérieur. De plus, il prévoit un nouvel b) I'accident est survenu sur une autoroute ou une
espace pour identifier 'exploitant d’'un véhicule lourd route nationale, régionale ou collectrice dont le ministre
impliqué dans I'accident. des Transports est responsable de la gestion en vertu du
décret A 292-93 du 3 mars 1993 tel qu'il se lit au
Ce projet de reglement n’occasionnera aucun impaanoment ou il s’applique;
économique sur les entreprises et les citoyens.
c) I'accident est survenu sur une route dont la gestion
Des renseignements additionnels peuvent étre obténcombe & une municipalité et il s’est produit dans les
nus en s’adressant a monsieur Michel Boivin a la100 métres donnant accés a une autoroute ou & une route
Société de I'assurance automobile du Québec, 333, bowisée au sous-paragraphe
levard Jean-Lesage, C-4-22, C.P. 19600, Québec
(Québec) G1K 8J6, teléphone: (418) 528-3540. Il en est de méme de I'assureur & I'égard d’'un acci-
L, 3 . dent visé au paragraph& @u premier alinéa.
Toute personne intéressée ayant des commentaires a
formuler a ce sujet est priée de les faire parvenir pag,  sj 'espace pour faire le croquis de I'accident est
ecrit, avant I'expiration de ce delai, au ministre desjngyffisant sur la formule, le croquis est fait sur une page
Transports, 700, boulevard René-Lévesque ESEa8e, istincte sur laquelle I'agent de la paix doit indiquer le
Québec (Québec) G1R 5HI. numéro d’événement du rapport.

Le ministre des Transports,
Guy CHEVRETTE
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4. Le présent réglement remplace le Réglement sur le
rapport d’accident édicté par le décrét261-88 du
24 février 1988.

3. Le présent réglement entre en vigueursigulllet
1999.
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ANNEXE |
(a. 1)

RAPPORT D’ACCIDENT * Spécifier dans « Autres commentaires »

SOCIETE DE L'ASSURANCE DE VEHICULES ROUTIERS

AUTOMOBILE DU QUEBEC

SECTION 1

ETAT DE LA SURFACE

1- Séche 3- Enneigée 5- Boueuse 9 Autre *
2- Mouilise 4 Glacée 6- Huileuse

SENS DES VEHICULES
AVANT LIMPACT
TEMPS

o Yergas 4-Neige / gréle 8- Poudrerie /
& Brouilard/ brume tempéte de neige

3 Pll.lle 7 brume 7 vantjort 9- Autre *

MOUVEMENT DES VEHICULES
11- Circulait tout droit 21- Reculait
12- Tournaita dro\(e 22- Sortait/ Entrait dans circulation
13- Tournait & gau 23- Sortait / Entrait dans voie rapide
14- Partait dans cwcuianon 24- Dépassait par la gauche -
15- Ralentissait ou arrétait 25. Dépassait par la droite ECLAIREMENT
16- Arrété dans circulation 28- Changeait de voie
17- Statiornait 27- Effectuait demi-tour dour Nuim
1 Stallonne lagalement 28- Evitun obstacle sur la chaussée 1-Clare 3- Ghemin éclaifé
19- Stationné illégalement 29- En pan 2- Demi-obscurité 4- Chemin non éclairé
20- Quittait s(alvonnemem en bordure 30- Mouvemem inconnu

99- Autre *

GENRE D'ACCIDENT TYPE DE VEHICULE
Véhicule routier

Coltision avec L Sans collision Automobile Minibus
Objet fixe Gamion léger
11- Véhicule routier 17- Lampadaire / Poteau s1 Capo(ags g
12- Piéton utilitaire Subm:
il 18- Arbre 63» Feu/ Exploslon
19- Garde-fou/Glissiere  64- Quitter la chaussée
15- Animal de sécurité
18- Obstacle temporaire 20- Pilier {Pont / Tunnel) 98- Autre sans collision*
Amortisseur dimpact

Taxi
- Véhicule d'urgence
Tracteur routier 53- Motocyclette
Véhicule Servant au transport Cyclomoteur
de matiéres dangereuses 55- Véhicule de loisir
Véhicule-outil Motoneige
Véhicule d'équipement Bicycletie

t

A
29- Autre* Autobus scolaire Autre *

SECTION 2

ENVIRONNEMENT LOCALISATION

21- Chaussée intersection  23- Terre-plein central 26- Passage & niveau 29 Accotement
22- Chaussée entre 24- Centre commercial 27- Tunnel/ viaduc / pont
intersection 25- Terain ou chemin privé 28 Trottoir 99- Autre*

1- Ecole

2- Résidentiel

3. Affaires / Gommercial

4- Industriel / Manufacturier
ural

6- Forestier

7- Récreatit / Parc / Camping ASPECT DE LA CHAUSSEE

1- Plane / droite 2 Plane / courbe 3- En pente / droite 4- En pente / courbe

NATURE DE LA CHAUSSEE
1- Asphalte 2- Béton 3- Gravier 4- Terre

GATEGORIE DE ROUTE ETAT DE LA CHAUSSEE

1- En bon dtat 2- En construction 3- En réparation 4-Trou / ormiére / cahot 9- Autre %
1- Route numérotée
2-Rue
3- Chemin
4- Ruelle
5- Chemin forestier / minier SIGNALISATION
6- Terrain de stationnement 11- Auc Feu décoliers - Passage & niveau (feu / barriére)
12 Feods circulation 17- Feu pour piétons - Signalisation dobstacle
9- Autre * 13- Feu rouge clignotant Signal « STOP » - Feux clignotants o autobus d'écoliers
14- Feu jaune cignotant Signal « CEI
15- Feu vert prioritaire Policier / Brigadier / Signaleur Autre *

VISIBILITE
1- Bonne - Remblai - Saleté / verglas / neige sur voiture
Réduite par : Vehicule - Vapeur / famee / poussiére
) , 12 Arbre / haie / cloture Phares éblouissants Temps
CEINTURE DE SECURITE 13- Batiment Eblouissement autre que phares

1- Aucune 2- Non utilisée  3- Utilisée  4- Mal utilisée

- Aulre *

FONCTION ETAT DE LA VICTIME MOUVEMENT DES PIETONS
Traversait conformément au signal 19- Sortait, avant / arriere, véhicule stationné

1- Morte Traversait a l'encontre du signal Enfant montait / descendait, autabus d'écoliers
2. Blessures graves Traversait sans signal, chaussée marquée Montait / descendait, excepté autobus d'écoliers
3 Blessures mineures Traversait sans signal, chaussée non marquée Poussait / travaillait sur Jehioule
& Aucune blessure. - Traversait en diagonale 23. Travaillait sur la chauss:
Marchait en bordure, sens de |a circulation 24- Jouait sur la chaussee
1- Conducteur apparente Marchait en bordure, contaire a la circutation Hors de la chaussée
2a7- Passager Faisait de I'auto-stop
8- Accroché au Autre *

vehicule
9- Piéton

VERICULE NE RIEN INSCRIRE
occUPE DANS CES CHAMPS
e la parie SSURANCE MALADIE

Un des buts du rapport d’accident de véhicules routiers est de recueillir des informations sur les
causes et les circonstances des accidents de la circulation. Quiconque l'utilise & d'autres fins doit
tenir compte du fait que certaines indications font appel a la version des témoins et des conducteurs
ou & l'opinion du rédacteur, lequel & moins d’indication contraire, n'a pas été témoin de l'accident.
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/A RAPPORT D'ACCIDENT DE VEHICULES ROUTIERS
ETE ) R 6 A la Socidts
V7 iomone ou queare | oo e S

T P s

) \ d'événement L e ‘ o /
DOMMAGES [Jiusquai000$ | DOMMAGES Nombreds — Tuses  Blesséss [ Nombre de

MATERIELS [ piusde 10003 | CORPORELS personnes véhicules

é Délit de fuite : [JOui [JNon
c

N-S 0E Véhcule1  Vaniclie2 |Moddia
I PR P T - I
D | Uist d2 raccigent — Muricipalis Tode municipal Zone ‘apscisse (MTCalon  Grdomnds
E PP S S 1 B
N [ deroute [ Adresse ruefrangichermin Thtersection {prés doy Distance
Tl W .
Longitude Degre Fin Seo Trara Seo Tatitude Degié i Sec

Nowm et prénom

N de permis de conduire

L L
Adresse  Rue N°app. Municipalité Code postal Téléphone
-1 -~ L _ L L L o
7l Marque [Année g Prov/Etat Mon  Non  Nen Non | Deloge ndiseance
4 fiff A porteur valide assuré  obligatoire
R O | O O Montant des 1-Jusqua 1000 $
TepEyB Nom 6e 1a Compagnic O el ons $
b ABGC 3- Aucun
i sl =
orn o prénom W o police VEHIGULE n
: —
Rue N app. Municipalite - Code postal Téléphane

" didentification de expiotant Mo et prénom de Fexplatant

o et prenom

Ganduire

N* de permis da

Ly T Ly P
Adrssse  Flue N app. | Muncipalie Cade postal Téléphone
w L i
; - & -
Margus |année Ned ProvEtat Non Non Non Non ate. Aine"ggwssance Mois
A porteur valide assuré  obligatoire
B O O [l Montant des D 1-Jusqu'a 1 000%
2- Plus de 1000
c Norm i la compagnie P 3 Ausn 1
[mpm|
Norn ef prénom N de palice

Adresse  Rue Neapp. | Municipaiie Cade pastal

N

N of prénom d Tgloliant

Montant des
dommages.

1-Jusqua 1000 % |
Dml;rr;:ges onM 2-Plus de 10005

propriété

LIEU DE Partie ‘ Partie

| - N

[7] veticules non déplaces.
LI venicules ceplacss.
(Reconstiue selon
versions at constatations)

INDIQUER

inag
4] 5 Largeur de |a chaussge.
& Panneau, signaux,

3194 ES Année 9 Mo dour Exd Inscrire les noms, prénoms, adresses

L I
Référence i Prov./Eiat Medecin — Hapital

SERVICE [ Nom de Funits

POLICE
51852 (99-01)

Signature du palicier ou de la paliciere N° du matricule N* du matricule: Reéviseur

| | | | 1 1 1 1
SOCIETE DE UASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC R




Partie 2

GAZETTE OFFICIELLE DU QUEBEC, 7 avril 1999, F3hnée, A 14

769

ANNEXE Il
(art. 1)

ANNEXE IT

A som%?g 5e LI’RSSURANCE
v/ AUTOMOBILE DU QUEBEC

Réserve a fa Société

-]

S

Séq.

ORIGINAL I:I

SECTION 1
Heure (HH:MM) Date (AAAA-MM-) Numéro CRP.Q.  Amnée Mois Jour N°Séquentiel
d Feuille /
Délit de fuite Tuses  Blessé
A | Detirdeu DOMMAGES MATERIELS DOMMAGES Nombrede o P Nombre de
c Oui Non Jusqu'a 1000% Plus de 1000$ CORPORELS personnes véhicules
C lLieu de Faccident - Municipalita Codemunicial  |Mercator  Zone  Abscisse  Ordonnée
I
D
E N Route Adressa Rue/Rang/Chemin Informatiqus  |Rues  N-S EQ G.P.S. tongiude
N
T "
Intersection (pras de) Distance N s E O |véhicule! Véhicule2 | Modele Latitude
T N S |
Genre d'accident (5): Catégorie de route (7):
Environnement (6): Etat de |a surface (8): Eclairement (10):
Localisation (13): Aspect de la chaussée (14):
Nature de la chaussée (15): Etat de la chaussée (16): Temps (9):
INCONNU Adresse poms
Ffl  Nom et Prénom
£ ProviEtat
S Cade
4 S Postal o Suee
A 8 Permis de conduire Prov/Etat Date de nalssance (AAAA-MM-JJ) Sexe ‘ Téléphone
R
T M Anné Immaticulati IProv/Etat 1-J 'a 10008
rou -
I a | Ve nnse mmatriculation v Bl ant des usqua A s
E g = 2-Plus de 10008 B P
3 g
-ElB H 3-Aucun c L -
N = o Y
g c N’ ce police ‘ o
Nonporteur  Nonvalide  Non assuré Non obligatoire Nom de 2 compagnie
[ [} L [
Y Nom et Prénom Méme que conductsur Adresse App.
a ProviEtat
o
o Code "
Dj Postal CP. Suee. Tél.
[ icenication de Texciofant Nom et prénom
fin] de 'exploitent:
Sens des véhicules avant l'impact (1): Mouvement des véhicules (3):
Signalisation (17): Visibilité (19):
Type de véhicule (11):
INCONNU [ Adresse App.
i o ot Prénom i
§ ProviEtat
Code
P g Postal CP. Suec
a ] Permis de conduire Prov/Etat Date de naissance (AAAA-MM-JJ) Sexs ‘ Téléphone
i € $
I Marqus Annés Immatricutation [ProviEtat M 1- Jusqu'a 1000! A
ontant des L L
o o A 2-Plus de 10008 B T
5
N © 3-Aucun c
Yy - A — g B
B C N de police ‘ . o
Non porteur  Non valide  Nonassuré Non obligatoire Nom de la compagnis
L L L L
Sl Nom st Prénom Méme que conducteur Adresse App-
3 ProviEtat
<)
a Code cP. Suce. T8
. Postal
il v oidentiioation do Fewlofant: Nom et prénom
L de l'exploifant
Sens des véhicules avant l'impact (2): Mouvement des véhicutes (4):
Signalisation (18): Visibilité (20):
Type de véhicule (12):
Dommages Gouvemement Dsseription
ala FLgPo M
propriété
Autre | Montant des dommages 1- Jusqu'a 1000$ 2- Plus de 1000
Propriétaire Adresse App.
Nom Prov/Etat
Code Postal cP Suce. T8l
Autres commentaires
Code - Siautre que 01 & 18, inscrire 88 ou 89
diimpact (59 02 03 04 5 3 07 [os o9 0 i 2 13 14 15 16
— —~p[06 1 [07 —wp 0B + 4
’ 1 +» > -p{ —»| s e R I g g oy ¥ I
= — e —
Attestation de Document imprimé par: !
i
Nom Hewre (HHMM.SS} Date (AAAA-MNH-JJ)
Personne 1
autoriséa
Code do i
Qualité [validation i

SOCIETE DE L’ASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC
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A SOCIETE DE L’ASSURANCE
v, AUTOMOBILE DU QUEBEC

SECTION 2

—RAPPORT [YACCIDENT DE VEHI(
Réservé & la Sociétd B S
ORIGINAL

Numéro CRP.Q.  Amée Mois Jour N Séquentiel

Feuille /

Vehicules non déplacés

Véhicules déplacés
L—J (Recanstitué selon
versions et constatations)
INDIQUER
1. Orientation et points de
repéra
2. Position des véhicules avec
identification
3, Direction des véhicules et
point dimpact
4. Traces et distance de freinage
5. Largeur de la chaussée
6. Panneaux, signaux, lignes,
c.

Ttorets :
autorisée

km/h

Croquis détaills a venir

LIEV DE Partie
REMISAGE =

Nom du garage et adresse

Partie Nem du garage et adresse

Partia N° Fonction

Etat victime

Ceinture Nom
Sexe NAM,

Adresse

App. cP.

ProviEtat Code Postal

Suce.

immatriculation - Transporteur  Prov/Etat

Médecin
Hapital

Partio N° Fonction

Etat victime

Cinture Nom

Sexe NAM.

Adresse

App. CP.

Prov/Etat Code Postal

Suce.

Immatriculation - Transporteur Provittat

Médecin

Hapital

Partio N” Fonction

Etat victime

Csinture Nom
Sexe NAM.

Adresse

App. C.P.

ProviEtat Cade Postal

Suce.

(mmatriculation - Transporteur  Prov/Etat

Médecin
Hépital

Partla N* Fontion

Etat viclime

Ceinture INom

Sexe NAM.

Adrasse

App. ce

ProviEtat Code Postal

Suce.

Immatriculation - Transporteur Prov/Etat

Madecin

Hopital

Partie N° Fonction

Etat victime

Ceinture INom

Sexe NAM.

Adresse

App. CP.

Prov/Etat Cod Postal

Suce.

Immatriculation - Transporteur  Prov/Etat

Médecin
Hapital

Partie N° Fonction

Etat victime

Ceinture INom

Sexe NAM.

Adresse

App. cP

Prov/Etat Gode Postal

Suce

Immatriculation - Transporteur  Prov/Etat

WMedecin
Hapital

Matricule 3 Nom et prénom
SERVICE
DE

POLICE
Qualits

Nom de I'unité

Matricule 2
Code de
validation

Réviseur

Attestation de matérialisation

Document imprimé par:

Nom
Personne

autorisse

Qualité

Heure {HH:MM:SS)

Date (AAAA-MM-Jd)

Code de
validation

SOCIETE DE L'ASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC



