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Modo de empleo del parte Europeo de Accidente
Parte es conforme al modelo aceptado por el Comité Europeo de Seguros (CEA)

Debe utilizarse en todos los accidentes de automoévil

1é hacer en caso de accidente?
hay heridos:

Si la gravedad de las lesiones lo justifica, llame a los servicios de ayuda y policia.
Anote el nombre, apellidos, direccion y teléfono de las personas heridas antes de su partida.

Unicamente hay dafios materiales:

Presentar espontaneamente su poliza de seguro y permiso de conducir, y rellenar tranquilamente,
con el otro conductor, un sélo Parte Europec de Accidente.

Si Vd. dificulta el trafico rodado, el Codigo de la Circulacion impone desplazar los vehiculos tan
rapidamente como sea posible.

Llame a la policia si Vd. estima que en ello va su interés, o en caso de que el otro conductor
rehuse colaborar.

Unas fotos son siempre Utiles.

ymo rellenar este Parte de Accidente?

el lugar del accidente:

Utilice un sdlo parte cuando sean Unicamente dos los vehiculos implicados (2 para 3 vehiculos,

efc...). Poco importa quien lo suministre o quien lo rellene. Emplee preferentemente un

poligrafo y apoye fuerte, la copia sera mas legible.

No olvide al rellenario:

a) En los apartados 6 y 8, copiar los datos de ambas pélizas (o cartas verdes).

p)En el apartado 9, comprobar los permisos de conducir.

c) En el apartado 10, indicar con precision el punto de choque inicial.

d) En el apartado 12, poner un aspa (x} en las casillas que proceda, indicando asi las circunstancias
del accidente e incluso al final, el n.° de casillas marcadas en cada columna.

e) Hacer un croquis del accidente (apartado 13).

Si existen testigos del accidente, escriba sus nombres, apellidos y direcciones, sobre todo en
el caso de dificultades con el otro conductor.

Firme y haga firmar el Parte por el otro conductor. Entréguele unc de los ejemplares y
conserve el otro.

| SU casa:
Complete los datos de los cuales tiene necesidad su Asegurador, rellenando la Declaracién de
Accidente al dorso del Parte.

No olvide precisar donde estara su vehiculo para que el perito pueda examinar los dafios lo
antes posible.

No altere en ninguin caso los datos ya consignados en la primera pagina del parte.

Transmita este documento sin demora a su Asegurador.

1sos particulares:

5i el otro conductor esta en posesion igualmente de un formulario conforme al modelo aceptado
por el Comité Europeo de Seguros, pero redactado en una lengua diferente, compruebe que sea
idéntico al suyo, y asi Vd. podra seguir la fraduccion de apartado en apartado (estan numerados
a tal efecto), sobre su propio parte.

LLEVE SIEMPRE EN SU VEHICULO PARTES EN BLANCO

ibida su reproduccion sin autorizacion previa escrila del C.E.A. [Comité Europec de
lar de los del tor, Toda alleracion o modificacion, sin auterizacion
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no nos enfademos

seamos corteses

tengamos calma




DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

‘1 Fecha del Accidente Hora 2 Localizacion lugar. .

3 Victima(s) incluso leve(s)
no []

si [

Vehiculos distintos de Ay B
no [ si [

objetos distintos al vehiculo

no [] i [

|5 Testigos: nombre, direccion, tel.

12. CIRCUNSTANCIAS

¥ Poner un aspa(x) en cada casilla W

6| Asegurado (véase pdliza de seguro)
A que proceda para precisar el croquis B

NWBRE:"""”“"-“””'-”“7“”””"'"”””'””".”"..".V""“-"“ *tachar las circunstancias no validas
Apellidos: voosetime b e b W11 *Esba estacionado/parado 1 []
Birecaion: s caetmiio e e e B[ 12 *Salfa de un estacionamiento/ 2]

Godico Pl i abriendo puerta

Tel. o E-mail:

7 | Vehiculo
=

Iba a estacionar

3
]«

3]
al]

Salia de un aparcamiento, de un
lugar privado, de un camino de tierra

[]s
[Te

Marca, modelo Entraba a un aparcamiento, aun 5 ]

lugar privado, a un camino de tierra
MR ) el b?,f.t’dor) Entraba a una plaza de sentido 6 O
giratorio

Pais de matricula Pais de matricula
7

(17 Circulaba por una plaza de sentido
giratorio

8| Aseguradora (véase paliza de sepuro)

[18 Colisiondenla parte de atrds al otro 8 [_]
vehiculo que circulaba en el mismo

: sentido y en el mismo carril
NEdenoheaior Soe S o fa b | gl S o Mallat oo e
R i ANV R Suier i Wit Sl S [19 Circulabaen el mismo sentidoyen 9 |
: carril diferente
Certificado:
o Carta Verde vélida desdet it St o Cambiaba de carril 0[]

Agencialoficinap.comesiork -t - i te Rt 1 T
MNambles. Cieie s IR S e

Direccion: .

[(]n
]2
13
(14

11 []
12[]
13 [
14 []

Adelantaba

Giraba a la derecha

Giraba a la izquierda

Tel. 0 E-mail:

7 : Daba marcha atrds
;Los danos propios del vehiculo estdn asegurados?

no [J si [ (115 invadia la parte reservadaala 15 [
circulacion en sentido inverso
9| Conductor (ver permiso de conducir)
Nobire s el e izl St b i b il [ ] 16 Venia de la derecha 16 []

(en un cruce)
ApEllidos: toi et E T e T
(117 No respets la sefial de preferencia 17 [

o0 semaforo en rojo
[e >[]

Fecha de nacimiento: ...

Direccion:

Indicar niimero de casillas
marcadas

Tel. o E-mail:
La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignacidn de todos los datos facilita la tramitacién

PermisordaicandugitnSes s sanede sel it Suil L 0 S 8

Categatiar(ArB) i s RS B Ao "o bt -l

Croquis del Accidente (en el momento de la culisif)n)i‘] 3

Perthisovalido:hastaie e v v 2b At m i S VRE FRadt S ook

FPrecisar: 1, situacidn - 2. direccion por flechas de fos vehiculos A8 - 3. su posicion en el
momenta de [a colisian - 4. sefiales de wafico - 5. nombre de las calles fo carreieras)

Vehiculo B

b @g!mdo {véase pdliza de seguro)

NOMBRE:

ADBIIHGE: e s e L o
Direccion: .
Cédigo Postal: ....................

Tel. o E-mail:

7 [ Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

8 | Aseguradora (véase pdliza de seguro)
NOMBRE:
N.2 de poliza:
N.° de Carta Verde:

Certificado:
o Carta Verde vélida

desde
Agencia (oficina o corredor):. ..

. hasta_

Nombre: ...................
Direccion:
_ Pais:

sLos danos propios del vehiculo estin asegurados?

no ] S

9 [ Conductor (ver permiso de conducin

NOMBRE: ...
Apellidos:

Fecha de nacimiento: ..

Tel. 0 E-mail:

Permiso de conducir n.°
Categoria (A, B, .__..._.): ...
Permiso valido hasta:

10] Indicar el punto
de choquepinicial
con una flecha —»

[11] Dafios apreciados
al vehiculo A:

10] indicar el punto
- de choque inicial
con una flecha =3

11] Dafios apreciados
al vehiculo B:

'y se lilzaran por las respectivas entidades ascguradoras cor la exclusiva finaidad O Imiar 3 feclamacion qu pued lener Jgar Come Consecuencia del SiTesiro que et 18 Declarme on, ante a5 cuales, de conformidad con [a Ley Orginica |/19989, o Proteceidn ok Datos e Caracter Personal, pucden ejere ar los derechis de acceso, recliicacny can

14| Observaciones:

14] Observaciones:

Firma de los conductores

[15]

o de

Los datos




d I =L pan a cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los I
ec a"aclon. 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente. I B

Tiene poliza de ocupantes SI 1 No [ Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

16. NOMBRE DEL ASEGURADO:
17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

18. INTERVENCION DE AUTORIDADES: Si_| NO || 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HA INTERVENIDO ... (17677, =)= | R U O S Ao SO
R S Y BPELLIDOE s sressefstnennirenemseletb s aiiaiie.

EDAD . . SEXO (S Yo e [(c])Y]| R ————————
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION . . JTFNO.
TPO. .. USO oo COLAR s ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS sil] nol[]

MERCANGIA: PROPIA | 0 DE TERCEROS [ ES EL CONDUCTOR HABITUAL i [] Nno [
LUGAR HABITUAL DE GARAJE R ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DELASEGURADO  si LI no []

PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO ...

. PERITACION
VEHICULO ASEGURADO: Color ... ~____Talleren que serd reparado e A A e
VEHICULO CONTRARIO: ColOF oo e T DTG SO EPAIBT: o e e L B 220
OTROS DATOS:

22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del Ay B)

VEHICULO C VEHICULO D

NOMBRE -ooeeeeeeemececenf oo R S P s S e

APELLIDOS ...

MARGCA ...

MODELD wemmmmann o isemmramenana R R [T S [

MATRIBUL A il aases

ASEGURADORA ............]

N.2 DE POLIZA.....

DANOS VISIBLES .

2

-

23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES .

24. DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracién)
NOMBRE oo eeeeeeeoeeeeeee oo B o
APELLIDOS oo
DIREGCION oo O s e
EDAD Y ESTADO CIVIL EDAD | | | ESTADOGIVIL ...
PROFESION Y SEXO wovoomeoeeeceecceeciaceens PROFESION -ocossomcsiemimsoacns s SEXOL con e PROFESION .
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR ...... [
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ...
ASALARIADO DEL ASEGURADO _............ sil] nol]

) ) PEATON [ PEATON ||
CONDICION DE LAVICTIMA oo CONDUCTOR DEL VEHicULO & o] CONDUCTOR DEL VEHicuLo @A [c] B
OCUPANTE DEL VEHicULO  [A] €l [ OCUPANTE DEL VEHicULO  [A] ]

E

DESCRIPCION DE LAS LESIONES ... | B )

CENTROASISTENCIAL ....cccioeaimmmrrnsionensnneas

En’: e A i e a

(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIONES . ... .




