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Gouvernement du Québec port papier la formule prévue a I'annexe | ou en remplis-
sant sur un support informatique la formule prévue a
Décret 708-99.16 juin 1999 l'annexe II.
Code de la séecurité routiere 2. L'agent de la paix qui se rend sur les lieux d’un
(L.R.Q., c. C-24.2) accident doit, dans les cas suivants, faire rapport de
) I'accident en remplissant sur un support papier la sec-
Rapport d’accident tion | de la formule prévue a I'annexe | ou en remplis-

R ) sant sur un support informatique la section | de la for-
CONCERNANT le Réglement sur le rapport d’accident myle prévue a I'annexe |I:

ATTENDU QUE le paragraphe °5de l'article 620 du 1° l'accident a donné lieu & un délit de fuite sans
Code de la sécurité routiere (LRQ, C. C-242) édlct%voir causé de dommages Corpore|s;
gue le gouvernement peut, par réglement, déterminer la
forme, le contenu et le mode de transmission du rapport 2° |'accident n'a causé que des dommages matériels

qu'un agent de la paix doit transmettre a la Société dexcédant 1 000 $ et I'une des situations suivantes s’est
I'assurance automobile du Québec; réalisée:

ATTENDU QUE le paragraphe 5%1de I'article 620 de a) I'accident implique un véhicule lourd & I'excep-
ce code edicte que le gouvernement peut, par reglemenfon d’un autobus affecté au transport urbain effectué en
déterminer dans quels cas un agent de la paix et Wertu d’'un contrat octroyé par un organisme public de
assureur sont tenus de faire rapport a la Société lorsqygansport en commun, un conseil intermunicipal de trans-
l'accident n'a causé que des dommages matériels ort, une régie intermunicipale, une municipalité ou un
qu’il n’a donné lieu a aucun délit de fuite; regroupement de municipalités;

ATTENDU QUE, en vertu des articles 10 et 11 delaLoi  p) I'accident est survenu sur une autoroute ou une
sur les reglements (L.R.Q., c. R-18.1), un projet degute nationale, régionale ou collectrice dont le ministre
Reglement sur le rapport d'accident a été publié a Iges Transports est responsable de la gestion en vertu du
Partie 2 de leGazette officielle du Québetu 7 avril  décret A 292-93 du 3 mars 1993 tel qu'il se lit au
1999 avec avis qu'il pourrait étre soumis au gouvernemoment ot il s’applique;
ment pour édiction a I'expiration d’'un délai de 45 jours
a compter de cette publication; c) I'accident est survenu sur une route dont la gestion

) ) o R incombe a une municipalité et il s’est produit dans les

ATTENDU QU'il y a lieu d'édicter le Réglement sur le 100 métres donnant accés & une autoroute ou & une route

rapport d’accident avec modifications; visée au sous-paragraphe
IL ESTORDONNE, en conséquence, sur la recomman- || en est de méme de I'assureur a I'égard d'un acci-
dation du ministre des Transports: dent visé au paragraph@ @u premier alinéa.
QUE le Reglement sur le rapport d’accident, annexé3, S 'espace pour faire le croquis de I'accident est
au présent décret, soit édicté. insuffisant sur la formule, le croquis est fait sur une page
] ] o distincte sur laquelle I'agent de la paix doit indiquer le
Le greffier du Conseil exécutif, numéro d’événement du rapport.

MICHEL NOEL DE TILLY

4. Le présent réglement remplace le Réglement sur le
. , . rapport d’'accident édicté par le décrét261-88 du
Réglement sur le rapport d’accident 24 février 1988.

Code de la sécurité routiére ; N . -
(LR.Q., c. C-24.2, a. 620, par’ Bt 5.7) 159'99I__e présent reglement entre en vigueur le 15 juillet

1. L’agentde la paix qui, en application des articles 173
et 176 du Code de la sécurité routiere (L.R.Q., c. C-24.2;
1996, c. 56, a. 53) se rend sur les lieux d'un accident au
cours duquel une personne a subi un dommage corporel,
doit faire rapport de I'accident en remplissant sur un sup-
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ANNEXE I
(a. 1)

RAPPORT D’ACCIDENT * Spécifier dans « Autres commentaires »
DE VEHICULES ROUTIERS

()
A / SOCIETE DE L'ASSURANCE
AUTOMOBILE DU QUEBEC

SECTION 1

ETAT DE LA SURFACE

1- Séche 3- Enneigée - Boueuse 9- Autre %
2- Mouillée 4- Glacés & Huileuse

SENS DES VEHICULES
AVANT LIMPACT
TEMPS

o Verglas 4- Neige / gréle 8- Poudrerie /
1 gar & Broullard/ brume tempéte de neige

&
& Pluie/ hrulne 7 Vori ot 9 Autra ¥

MOUVEMENT DES \ VEHICULES
11- Circulait tout droit - Reculait
12- Tournait & droite 22- Sortait / Entrait dans circulation
13 Toumait 3 gauche 23 Sorat/Entrt cane voi apide
14~ Partait dans circulation 24- ssait par [a gauche
15- Ralentissait ou arrétait 55 Depaseai par Ia rohe ECLAIREMENT
18- Arrdté dans circulation 26- Changeait de vme JOUR NUIT
17- Stationnait 27- Effectuait demi-tous
18 Stationns légalement 28 Etatun Comtacis surla chaussée 1-Clarté 3- Chemin dclairé
18- Stationné iisgalement 29- Enp 2. Demiobscurité 4- Chemin non éclairé
20- Quittalt stationnement en bordure 30- MUUVSH‘\GN inconnu

99- Autre ¥

Véhicule routier GENRE D’ACCIDENT _ TYPE DE VEHICULE
Collision avec Obiot ixe Sans coliision :é é““’""’blg; g?_ _hrﬂm_mus
- Camion léger - Taxi
11 Vénicula routier 17" Lampadalre  Poteav  61- Ca o(:g;on 45 Camion Sz Vénicui durgance
44 Tracteur routier 53- Motacy

45- Véhiculs servant au transport 54 Cyclomo
i i 45, Sg allres dangoreuses 55- nemculedskus\r

. i - Véhicule-outi 56- Motonaige
Obstacle temporaire 2(} mlz( n(v's’gs; KH:‘V:;) 99- Autre sans collision* ‘7. Vemcule Jéquipement 57. Bicye s“ o

18- n b u/
Ne_n-mc(orisé 18- Garde luu/Gllsslelu E4« Quitter la chaussee

29 Autre* 49» Au(obus scolaire 99- Autre®

SECTION 2

ENVIRONNEMENT LOCALISATION

1- Ecolo 21- Chaussée Intersection 25- Terre-plein central 26- Passage a niveau 29- Accotement
2- Rgsidentiel 22- Chaussée entre 4- Centre commercial 27- Tunnel / viaduc/ pont

ifaires / Commercial intersection 25- Terrain ou chemin privé  28- Trottoir 99- Autre*
4- |ndus1ris|/ Manufacturier

& Fore
3 Ravaait 1 Paro/ Gamping 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 8- Gravier 9- Autre *

CATEGORIE DE ROUTE ETAT DE LA CHAUSSEE

1- En bon état 2 En construction 3- En réparation 4-Trou/ omiére / cahot 9- Autie®
5— Enms numérotés
- Rue

& Ghermin orestier / miier SIGNALISATION

&- Terrain de stationnemant Aucune 16- Fau d'écoliers 21- Passago & niveau (fau/baridro)
Feu de circulation 17- 22- Signalisation d'obstacl

9- Autre ¥ Feu rouge clignotant Signal « STOP 23 Feux olignotants d tapus décolers
Feu jaune clignotant 19- Signal «
Feu vert priortaire 20- Policier / Engsmer/ Signaleur 99~ Autre®

VISIBILITE
11- Bcnne Remblai Saleté / verglas / neige sur voiture
Réduite 15- Vshicule Vapeur / fumée / poussidre
- - 12- Arbva / ham /cléture Phares éblouissants Temps
CEINTURE DE SECURITE 13- Bati 17- Eblouissement autre que phares

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

Autre*

MOUVEMENT DES PIETONS
FONCTION ETAT DE LAVICTIME 11- Traversait conformémant au signal 19- Sortait, avant / arriére, véhicule stationné
12- Traversait & fencontre du signal 20- Enfant montait / descendait, autobus d'écoliers
ans sgnal chausséomarude 21 Wontal/ descendat excepis autobus ecolors
" i ver: ns signal, chaussée non marque 22- Poussait/ travaillait sur véhicule
e Traversak on ciagonals 23- Travaillait sur la chaus
. Marchait en bordure, sens de la circulation 24- Jouait sur la chaussée
1- Conducteur apparente Marchait en bordure, contraire 2 la circulation 25. Hors de la cheussée
2 a7- Passager Faisait de Fauto-stop
8- Accroché au 99- Autre *
véhicule
o Pidton

2- Blessures graves

NE RIEN INSCRIRE

VEHICULE
OCCUPE DANS CES CHAMPS

Numéro
dela partie 95Numéno ASSURANCE 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 I'utilise a d’autres fins doit
tenir compte du fait que certaines indications font appel a la version des témoins et des conducteurs
ou a l'opinion du rédacteur, lequel & moins d'indication contraire, n'a pas été témoin de 'accident.
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RAPPORT D’ACCIDENT DE VEHICULES ROUTIERS

@
v/ SOCIETE DE L'ASSURANCE Féservé & la Sociels
AUTOMOBILE DU QUEBEC

EEE e T
Tt s jour N"sequaﬂlml

-
o . DOMMAGES CJ1-jusqua 1000 $ DOMMAGES Nombre de
1 de fuite : DO“’ DN°" MATERIELS (2 p | coRoReLs _persommes

b =
Informatique

REMORQUAGE

P i P P MR X
Tiou de Iacoident -~ MUnKipaiis Zone Abscisse (Mereator} ~ ordonnge Coui
[ Non

L T
N"deroule | Adresse i Tntersection (prés de) Distance

N

!

n L
Wapp. | Municipaite Gode postal Télaphone

Non Non n lor
porfeur valide assuré obligatoire
[m] O O [m] Montant desD 1- Jusqu'a 1000

Nom de a compagnie z DA"IJusu ﬁe 1000

D D D
i N° de police v!mcuu

lit
N°app. [ Municipalité Code postal Teléphone

Prov/Etat

L
aissance
“Aniné

Nom et prénom ds Fexplotant

L PR
Wapp. | Wunicpane Cade postal Talaphone

-
Non  Non  Non Non
porteur valide assuré obligatoire
a a ] [} MomamaesD 1-Jusqua 1

000
Nom de la compagnie ¥ ;’L s de 1000

D D D ~X
VEHICULE
k)

Code postal 1 Téléphone

-
Elat [ Dafs ds naissance.
Prov/Etal Al Mois

W app. | Municipaite

‘Nom et prénom de Fexploitant

e T e T R T
8 Govitement Description Montant des dommages
| Dommages a8 8 [] I lusava 1 000
2 Plus de 1000
Aucun

propriété

Partie
Ne
T, i

versions et oﬂnsla(imns)
INDIQUER
‘Al Qrisntaton et pois
i ore

Lacce

wec identifcation
a Direction des véhicules
et point dimpact
Taes etdistance de
reinag
Lavusuv de ta chaussés
6 Panneau, signaux,
fignes, et.

7 Vitesse
autorisée

KoV

CROQUIS D

inserie Jes

Tédecin — Hopiial

PERSONNES CONCER

i RECBII z i i
SERVICE | Nom de F'unité ngnmure du palicier ou de la policiére ‘ N° du matricule N° du matricule
DE
POLICE

! 1 L 1 L 1 [l 1
S92 (9905 SOCIETE DE LASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC
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ANNEXE II
A (av
somén: DE L'ASSURANCE

f AUTOMOBILE DU QUEBEC

“Réservé & ln Société

RAPPORT ’ACCIDENT DE VEHICULES ROUTIERS

‘ séq
ORIGINAL

L

SECTION 1 ‘
Heure (HHIMI) Date (AARA-MM-J) Numéro CRP.Q. Amss Mois Jour N Soquentiel [
o | Feulle /
I fult E Tué: Blassés
A | Delrdetura DOMMAGES MATERIELS DOMMAGES Nombrede 0 P Nombre de
(o] Oui Non Jusqua 10008 ___:Plus de 1000 CORPORELS personnes véhloules
€ [{iou de Faccident - Municpaiité Code municipal Zona | Abéciese  Ordonnés| Remorquage
p Mercator
D , oui ; _Nea
E|NRoste  Adresse Rua/Rang/Chemin Informatiqus  |Russ NS =) G.P.5  Longiude
N
T Intersaction iprés de} Distance N 5 E Q |Véhinulst Véhicule2 | Moddle Lafituda
T I I Y N ]
Genre d'accident (5): Catégorie de route (7):
Environnement {6): Elat de la surface (8): Eclairement (10):
Localisation ($3): Aspect de la chausade (14):
Nature de la chaussée (15} Etat de la chaussée (16): Temps {9):
INCONNU R Adrasse Aop
.
Bf| Mo et Prénom
B Proviétat
= Code
d & Postal or Suee
AN Pemis de conduire Proviétal Tate de naissance (AAAA-MIEL} Sexe Talaphone
R
T i rovrs - 1-Jusquat
I Marqus Annse Immatriculation rov/atat Vontant des 2— PLIqug a ) gggg A O
EfS dommages 2 [1us d& B
B 3-Aucun ¢ .
N — -
g ¢ No de palice
Non porteur  Nonvalide  Non assuré Noh obligatoire Nom de la compagnie
L L [ L ;
Il Nem ot Prénom Mame qua conductsur Adresse App-
& Providtat
2 Cod
) 5
o Tres cP. Suce Tél.
[ oentioaton e Pessloitant Nom et prénom
i da Fexploitant:
Sens das véhicutes avant limpact (1): Mouvement des véhicules (3):
Signalisation (17): Visibilité (18}
Typs de véhicule (11):
INCONNU . | Adresse Ap
Bl siom st Brénem
° Provigtat
= Code
< Postal cP Suce,
o Fermis da conduire ‘ Proviétal Date de naissance (AAAAMM-1} Soxe Telepnone
Marque Année Immatriculation Prov/etat Montant des 1-Jusqu'a 10008 A
o 4 2- Plus de 10008 B
= omma
2B 1 3-Aucun c
5 R
> K4 [ Ko de polica T
Nonporteur  Nonvafide  Nen assuré Non obligatoire Nom de la compagnle
L) [ [ [}
rag Nomet Prénom M&me que condusteur Adresse
> Proviétat A
] rovidtat ap.
a Code 13 Suse. T
X Postal
el v didentification de ['exploitant: MNorm at prénom
] de I'sxploitant:
Sens des véhicllies avant Pimpact (2): Mouvemant des véhicules (4):
Signalisation {18): Visibilité (20):
Type de véhicule (12): il
Dommages Gouvernement Descrption
ala F P M
propristé
P Autre | Mentant des donimages  1- Jusqu'a 1000§ 2~ Plus de 10008
Propriétaire Adresss App.
MNom Proviatal
Code Postal CP. Suee. Tel

Autres commentalres

~&— S auvacus 01 4 16, incorire 88 0u 88

de
dlmDacl o1 —102

04+ .,—|05__* {oe ;

—r

1o 11 ‘)‘12 “\‘13_}"4_1‘15 _f|

07 108 09
SR 45

de matérlalisation

Porsonns O

autorisée

Qualité

Heure (HH:MM:SS)

Date (AAAAMM-L)

Gode de
validation

SOCIETE DEL’

ASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC
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Réservé & fa Sociétd

A SOCIETE DE L’ASSURANCE

]S =

® L]

v’/' AUTOMOBILE DU QUEBEC ORIGINAL
Numéro CRP.Q.  Année Mols Jour  N°Séquentiel

SECTION 2 d’événement ’ Feullle /

Véhicules non dépiacés

Véhlcules déplacés
(Reconstlius selon
verslons et constatations)
INDIQUER
1. Orientalion et points do
repére

2. Position des véhicules avec

Idenitication

3. Direction des véhicules et
fimpact

"accident

4. Traces et distance de frelnage
5. Largaur de la chaussée

6. Panneaux, signaux, lignss,
etc.

autorisée

Kb

@
©
.2
5
&
2
15

Croquis détaitlé & verir

LIEU DE Partie Nom du garage ot adrasse
REMISAGE o

Partie Nom du garage et adrasse
n®

Partie N* Foncllon Cainture Nom
Elat victime Sexs NAM.

Adresse App. cP.
ProviEtat Code Postel Suee.

Immalricutation - Transporteur  Prov/Elal  Médacin
Hopitat

Mouvement des pistons {21):

ParlioN®  Fonction Cainture
Etatviclime Sexe NAM.

Adresse App. GP.
ProviEtat Coda Postal Suce.

immatriculation - Transporteur Proviflal  Médecin
Hopial

Mouvemant des piétons (22):

Partie N* Fontion Ceinture [Nom
Etat victime Sexa NAM.

Adressa App. CP.
Provitiat Code Postal Sueo.

g Inwnatriculation - Transporteur  Prov/Etat  Médecin
d Hopital

Partie N Fontion Ceinture INom

Etat victime Sexe NAM.

Adresse App. ce.
. ProviEtat Coda Postat Sues.

Immatriculation - Transporteur  ProviEial Médecin
Hepital

ParlioN*  Fonclion Ceinture
Etal victima Saxe NAM,

Adresse App. cP.
Provittat Coda Postal Suee.

Tmmatriculation - Transporteur  Prow/Elal  Médecin
Hopital

Partie N* Fanction Cainture
E1at victime Sexe NAM.

Adresse App. cP.
ProviEtat Code Postal Suce.

_ Immatriculation - Transpodeur  Prov/Etal  Médecin
Hapial

Matricule 1 Nom et prénom Nom d 'unité
SERVICE
DE Matricule 2 Réviseur

POLICE Cods de
Qualté Validation

de Document imprimé par:

Heure (HH:MM:SS] Date (AAAA-MM-JJ
porsonne O™ ¢ ) ¢ )

sutorisée

Codo de
Qualité validation

SOCIETE DE L'ASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC



