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Adresse
Code postl - Paws
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B
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ll:lllj [ = - AMITER FENDRIE privé, df'un chemin de terre AMOTELR FEARIE
Mamque, type Os sengageait cang un parking, 5 [ | [Marae, tue
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RS Fig
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11 Deégéts ap parents

al whicuke B

14] Mes obse ratinns :

Signature des conducteurs

[0 Mes obse neations -

Conterroernent 1 I ndomnaiue & [Dertd ou 6 pnoer 150%, wn drok duacss of de redifieation des ifomnaions WS comcemant wis et ouert upris des entreprises dsuranies detinatares du et aett




CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE Rulkt2i

U Date de |'accident Heure Localization : LRI smpen ssgmis aosme s Blessfiz) méme Kger(z)
? véh':uh [ non [ i []
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Os s'engageaitsur une place &[]
# L # TR 4 sens gimtoine : T 7 g
Pays d'immatricubtion Payws d'immatricubtion Pays d'imm atricu kfion Pays d'immatricukbon
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AMOTER FEMFIE privé, d'un cheminde terre AMOTELR FEAROE
HDH .......................................................................................... Marque, type [05  sengageaitchns unparking, 5 [ || Mame. tope
un liew privé, un chernin de Ere
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Les dégdts makriels a1 vehic e sontits assurss far ke . . Les deits materiels au izl 50 -l ssures par ke
contrt? non [ oui [] 0O1s empistait sur une voie 15 O || contrat? mn [ oui [
Eservee & k cimukation
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] S S s i o T oAl A R = AT e Dads postl: Pays ousrait ure portire Cude postl Pays
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Eservee & k cimukation
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par ume fichs —

10 ] Indiquer k pointde choc

initial au vehicule B

par ung fche —

11 Degéts ap parents
al whicile b
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Etape 11 . Marque, e [05  sergapatcensunparking, 5[] |[Mame bue

un liew privé, un chernin de Ere e
W d'immatricuktion W d'immatricuktion N* d'im matricuktion N d'immairicuktion

Précisez les dégats apparents sur Votre
véhicule

ll Deénsts appamnts
al vehicuke &

Pays d'immatricubtion Payws d'immatricubtion

& ] Sock e d'assumnce (vor atesation dasumnee)
HOM .
N’ decontrt .
N° decarte verte
Atestation d'sssurnce
oucarevertsahble du: au
Agence oy bureay ou courtier) .
NOM .
D res
Pays
Tel o e-mail :
Less dégdts makriets au véhicy ke sont-ils assunds ar ke
contrt? non ] oui []

9 Conduckurivar permis de condure)
NOM
Prénom
Dae de nakssance
Adresse

Pays -
Tél. ou e-mail

Os s'engageaitsur une place &[]
& sens gimtoine

ar mulaitsur une plce O
4 sers gimtoire
Os heurtaita lamie a0

&N TOUk Nt cares le meEme s
etsur méme fil

= roukit dans ke meme sens a0
et sur une file diffé erte

O changeait de fik |
on doublait 10
12 viralt & drofte 120
(R virit 4 gauche 130
14 rcukit 140
O1s empitait sur une voie 150

Eservee & k cimukation
et en sens imerse

s verait de dmite 161
(dars un cametur)

[J17  n'await pas obzervé unsignal 17 []
e priorité ou un feu rouge

[l indiquer ke nambm de cases s |

rramuées d'une i

Pays d'imm atricu kfion Pays d'immatricukbon

& | Socitd d'ass urance (woir atesiaion dassuranee)
HOM
N* de contrat -
N de care vere
Aitestation dassumnce
ou ca rie verk va kbl du: au
Agencs fou bursay ou courtier) ...
NOM .
Ddfrese
Pays
Tél o e-mail
Les deégits materniets au vehicu ke sont-its assunés par
contrt? mn [ oui [

9] Conductenr {wir pemnis de conduine)
MM :

Prénom

Date de rakesnce .

Brlresse

Pays

Tel oue-mail -

W

Catégorie (0B, ) -

A sigrer cblicRiran sntpar les DEUX conduvewrs.

It of s it servent & Pacolddration dU reglerment.

Permis de conduire n® :

Cakoorie (0, B, ) :

Permis bl jusqu'an

|13| Coquis de I'accident au marentdu choc |13| Permis valable jusguau -

i el A S R A A B

10 ] Indiquer ke point de choc

10 ] Indiquer k pointde choc

initial au vehicule A

initial au vehicule B

par ume fichs —

par ung fche —

11 Degéts ap parents

11 Deégéts ap parents

al whicile b

al whicuke B

A

14] Mes obse ratinns :

A

. Signature des conducteurs -

[0 Mes obse neations -

B

Conterroernent 1 I ndomnaiue & [Dertd ou 6 pnoer 150%, wn drok duacss of de redifieation des ifomnaions WS comcemant wis et ouert upris des entreprises dsuranies detinatares du et aett




CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE Rulkt2i

’ Date de |'accident Heure Localization : LRI smpen ssgmis aosme s Blessfiz) méme Kger(z)
Pavsios iowevie elu simen sumil fas sl non ] ol []
J[Il Dendts matériels 4 des B Térnoins cooms admsseSeb BL oL Lo L s o sihn cahn foeiee soe swwn e e
whicu ks autres que b et B objets autes que des whhicu ks e e medmatd s RUREEGR BUAETH BRI BOLmEOS SRS LG BOUSUTS ERESE SClmEen s
0 o O i | on O o O | L
1
12. CIRCONSTANCES YEHICULE B
DE B ] Preneurd st mIcessun (wir atesttion dsarans) ‘I' TR 11De i NG Chacl e das Cases + 6] Prneurd ot d:
Utikes pOUF préciser ke cmguis
HNom A B tom
* R I3 Tenion it
Prénam : [mpl “enstationmementsa famet 1 [ || Frénom -
D 3 Adresse ; m] ~quittait un stationnement £ 2 [ || Adresse:
Code postal: Pays ouvrait ure portie Code postal - Pays :
D 4 Tél. ou e-mail : —'_ﬁg prerait un stationnement 307 || ovesmail:
. 4 |sorwitd'unparking, dunlies 4 O |[7] vehicue
Etape 12 " <+ n’:uj‘mm FEMFIE privé, d'un cheminde terre DUAMUELR REARUE
- - y - Marque, type 5 | s'engameait cng un parking, 5 [ | [Marave, type
Mentionner les circonstances de l'accident s o S i, nctamince e || o
W d'immatricuktion W d'immatricuktion 7 N d'immairicuktion
Os s\ergagealtsL_lr unz plce &[]
en COChant |eS Cases Se rapportant Paved'immatricubtion Paved'immatricuktion 238 Qioies Pave dimmatricubtion Pave d'immatricu bition
< . D E ar rnulaitsurgre Pla:e O
a Votre aCCIdent & ] Sock e d'assumnce (vor atesation dasumnee) 2RI OUEIIE & | Socidhd d'ass urance (wir atestaion dassurae)
s . . . . NOM : 2k en muTaenL{ﬂ;aitr: Ilz;arrn':rr?e ®ns # UL
Cette étape doit expliquer la situation de votre 07 [rees oty e
Z - ] . N* de carte werte (] roukit cars ke méne s@ns 9] || W decark werke
vehicule au moment de I'accident. st e et e -
L, . oucarevertsahble du: au O changeaitde i 100 ou ca rie verk va kbl du: au
Le Conducteur du VehICule B devra effeCtuer Da .:gDeMrc.etouhureauouwurtlen: ................................................. On PR "o .ﬂngeMmfa(ouhureauouwurhen: .................................................
A it 1z viralt & droite 12 O || drese
la méme chose. == S A o
Tel o e-mail : 14 kit 14 Tél o e-mail
Les dégdts makriels a1 vehic e sontits assurss far ke _- . r_ecu I . & Les deits materiels au izl 50 -l ssures par ke
D 9 contrt? non [ oui [] 0O1s ;mpnétaltsur e KOl 15 O || contrat? mn ] oui [
seMveR 4 b cimulation
9] Conduck urivar permis de condire) eten sens imers 9] Camducteur juir pemis de conding
D'Il:l NOM s id:ena'rtdedrni'rjhen 16 0[] vam -
Prénom RN GAmR Prénom
Dake e nakssance - 17 | n'avait pas obserw unsianal 17 O || oate de missnce
D 11 Adresss - e priorité ou un feu rouge i
Pays - [t indiquer k nombre de cases m—g] | Pavs:
D 10 Tel. ou e-mail - ram uées d'lne i Tél. oue-mail -
k Péritad i A sigprer ClGHCT e ntpar les DU cordeus. Permis de conduire n®
Catégorie (0B, ) - B of des Wit aervirt s Paiination U rigletvert Cakoorie (0, B, ) :
D 13 PRS8BT JUSTUIY S Iﬁw L TR =
PO T T E T R T L e BT T
Xel I lp e 10 ] Indiquer ke point de choc 10] Indiquer ke pointde choc
14 initialau veh ki itialau vehiuk: B
par ume fichs — par une féche —
[]1s S
e pl L

D 11 Degéts ap parents 11 Deégéts ap parents
al whicile b al whicuke B

17

14] Mes obse ratinns : Siqnature des conducteurs [0 Mes obse neations -

Conterroernent 1 I ndomnaiue & [Dertd ou 6 pnoer 150%, wn drok duacss of de redifieation des ifomnaions WS comcemant wis et ouert upris des entreprises dsuranies detinatares du et aett




CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE Rulkt2i

Date de |'accident Heure Localization : LRI smpen ssgmis aosme s Blessfiz) méme Kger(z)
Paysin smamiis vhm olmem LlNmUE W 4l non ] oui[]
Desgéits materiels & des Témdingcooms admssed BBl oo coimrs smsins cin shERE SEEMOe S SN siimnais
whicu ks autres que b et B |ohjetsauh'esquedas\éhcuhs e e medmatd s RUREEGR BUAETH BRI BOLmEOS SRS LG BOUSUTS ERESE SClmEen s
non [J o O wn L N g R o I R g
12. CIRCONSTANCES YEHICULE B
Et 13 . 1 " IMETITR Whe G D Ga I Chacune des Cis + 6] Prncurd [ d:
a p e . A Utikes pOUT précisr k Coquis B o
* Rager |3 mertion inutle
. . . 7 . - Prénom -
Un croquis bien dessiné peut permettre de mieux O S
. ouwrait une portiére Code postal - Pays
comprendre les circonstances. IO ——
. . - | O sorkitd'un parking, dun e 4 ] |[7] vehicue
Attention, il faut préciser I S —
z . 1 5 e it cha i, & Marque, type
1.Les tracés des voies v |
L, Os SHtipauaita i bne plios &0 N* d'im mafriculation N* d'immafriculation
2.La direction du Véhicule A et B et de leur position lors de I'accident. 3 sereginfore s s e o
1 ar rnulaitsurgrepla:e O
3.Le nom des rues 1| PSR N 1 ==
2L Ml memr
Al A 1 1 1 lant cians le mé HNOM -
4.Tous les éléments de signalisation v e
T (] roukit cars ke méne s@ns || decark wrk
Atestation d Sssurnce et 2ur une file difféente Aifestation dassurnce E
oucartevereahble du: ] O changeaitde i 100 ol ca e verke whble du; an S
Bgence [0 burea on Couen e B e (00 Bursat o COUTERI e §
s on doublait O] o Y
Fike Oz virit & drofte 12 [ || adresse g
Pays 13 virit 4 gauche 130 Pays i
Tél. ou e-mail : 14 Bcubit 140 Tel o e-mail : g
Io.gsm?:tggc ma\énelsn;: \%lcule son;llll? ﬁur&s Wk O1s empétaitsur une voie 50 ﬁt?:tg?s mmmbr;l;\%mbwm‘isﬁum par ke i
: Eservee & b cimulation . 5
A] Conduce nrivar permis de condire) eten sens imers 9] Camducteur juir pemis de conding g
NOM - (WAL venait ok dimite 16 0 || uom - 2
Fénom (AN =k Prénom %
13 Cmaquis de 'accident au rmoarent du choc |13| P ; : 017 niavat pas otsensd unsianal 17 O || bute de missance: B
| T LT e T e [ ] |- :
_ =5 - — Lt indiquer ke nombre de cases  mele[ | Pays : Z
ram uées d'lne i Tél. oue-mail - H
4 sigrr cblogiciTan entpar les CELY eonreurs . Permis de conduire n® %
. I e s Wi et s P nation du rgleent. [hégj[e m B ] ¥ §
................................................... fi3]__Cioquis de Pooeitent au o menta choe T3] s vt g e §
— PO T T E T R T L e BT T == H
quer ke pointde choc g
initial au whicule B =
par ung fche — 2
= 7 &
&
=
2
H
£
s
&
] z
[ | 11 | Degéts ap paments 2
al whicuk B 2
i H
4
..... 5
E
Signature des conducteur: [14] bes abse nations - §
i
A B =




CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE Rulkt2i

Date de |'accident Heure Localization : LRI sampen simis s P Blessfiz) méme Kger(z)
Pavsios cowevie elusw siegon wium maw non ] ol []

Desgéits materiels & des Témdinscoomms admssed Bt Bl oo oisis simmiie simn sowEe Seeoe SR s s
whicu ks autres que b et B objets autes que des whhicu ks e e medmatd s ECRmEGR BSOS EomeEmbe SRS iR EOREEUE SPamd sl s
pon [ oi O wn il oui;: [ G ipmi e S Seih SR Sl Menih L Sl feel aieen .

12. CIRCONSTANCES YEHICULE B
B ] Preneurd st mIcessun (wir atesttion dsarans) " TR 102 G NG Chacl e 023 cases * 6] Prneurd it d:
A Utikes pOUF préciser ke cmguis B
e * R I3 Tenion it o
Prénam : [mpl “enstationmementsa famet 1 [ || Frénom -
Adresse - m] *quittait un stationrement 5 2 [ | [Adresse:
Code postal: Pays ouvrait ure portie Code postal - Pays :
Tel. o e-mail O=a prenait un stationneme it a0 || T oue-mail:
7] vehicule 4 sorkit d'un parking, d'un lieu 4 O | [F] vehicuke
AMOTER FEMFIE privé, d'un cheminde terre AMOTELR FEAROE
Mamque, type Os sengageait cang un parking, 5 [ | [Marae, tue
un lieu privé, un cherin de &re i 5
W d'immatricuktion W d'immatricuktion Os SHtipauaita i bne plios &0 N* d'im matricuktion N d'immairicuktion
# L # TR 4 sens gimtoine : T 7 g
Pays d'immatricubtion Payws d'immatricubtion Pays d'imm atricu kfion Pays d'immatricukbon
ar mulaitsur une plce O
4 sers gimtoire
Eta e 1 4 - & ] Sociék d'assumnce (vor atesttion dosumnee & | Sociéte d'ass urance (wir avestion dassuanee)
. Os heurtaita lamie a0
HOM en roukant dans le méme sens HNOM -
Donner vos commentaires éventuels s e T
N* decarte verte (] rDulartdarsl_emt:En‘e =G 9] || W decark werke
itestation d'ssurance etsur une file différrte iftestation dassurance
oucarevertsahble du: au O changeaitde i 100 ou ca rie verk va kbl du: au
Agence oy bureay ou courtier) . Agencs fou bursay ou courtier) ...
WM On doublait Qg WM
ik e wirait & drofte 12 00| | resse -
Pays O3 virita gauche 130 Pays
Tel o e-mail : 14 Bcubit 140 Tél o e-mail
Les dégdts makriels a1 vehic e sontits assurss far ke . . Les deits materiels au izl 50 -l ssures par ke
contrt? non [ oui [] 0O1s empistait sur une voie 15 O || contrat? mn [ oui [
Eseré 4 b cimultion
9] Conduck urivar permis de condire) eten sens imers 9] Camducteur juir pemis de conding
NOM : s verait de dmite 16 1 | wom ¢
Prénom BN came b Prénom
Dake e nakssance - 17 navat pas obsersé unsignal 17 [ | tute de mizsance -
e e priorité ou un feu rouge e
Pays - D« indiquer ke nombre de cases *D Pays
Tel. ou e-mail - ram uées d'lne i Tél. oue-mail -
Permis deconduire 1 : A Sigpes GElgaGir e Al les CEUX condurers. Permis de conduire n® :
Catégorie (0. B, ) : o e b It et s P o U i et Ca®garie (i, B, )
Permis yahble jusquay 13] Cmquis de laccident au morrentdu choc V13| poryis ahble jusgua ...
PO T T E T R T L e BT T
10 ] Indiquer ke point de choc 10] Indiquer ke pointde choc

initial au vehicule A initial au vehicule B

par ume fichs — par une féche —

14| Mes obs= reations ;

11 Degéts ap parents 11 Deégéts ap parents
al whicile b al whicuke B

14] Mes obse ratinns : . Signature des conducteurs - [0 Mes obse neations -

Conterroernent 1 I ndomnaiue & [Dertd ou 6 pnoer 150%, wn drok duacss of de redifieation des ifomnaions WS comcemant wis et ouert upris des entreprises dsuranies detinatares du et aett

A B




CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE Rulkt2i

Date de |'accident Heure Localization : LRI smpen ssgmis aosme s Blessfiz) méme Kger(z)
Pavsios iowevie elu simen sumil fas sl non ] ol []

Desgéits materiels & des Bl Teémoins cnomms admssed et BL ol s s simn sowmwin sieoe i o s eee
whicu ks autres que b et B obigtsautesqie desvdhicnles: | B oo soemies smam seimin edmied ERAn BORMETS SPaEATS RS EOREEUE SRamd sl s
pon [ oi O wn il R ey

12. CIRCONSTANCES YEHICULE B
B ] Preneurd st mIcessun (wir atesttion dsarans) " TR 102 G NG Chacl e 023 cases + 6] Prneurd it d:
A Utikes pOUF préciser ke cmguis B
e * R I3 Tenion it o
Prénam : [mpl “enstationmementsa famet 1 [ || Frénom -
Adresse - m] *quittait un stationrement 5 2 [ | [Adresse:
Code postal: Pays ouvrait ure portie Code postal - Pays :
Tel. o e-mail O=a prenait un stationneme it a0 || T oue-mail:
7] vehicule 4 sorkit d'un parking, d'un lieu 4 O | [F] vehicuke
AMOTER FEMFIE privé, d'un cheminde terre AMOTELR FEAROE

Mamque, type Os sengageait cang un parking, 5 [ | [Marae, tue

un liew privé, un chernin de Ere

Etape 15 . -ri;d' matricultion W d ‘immatriculation Os s roageatsur une phos 600 matricubtian N d'immatricubafian
Pays d'immatricubtion Payws d'immatricubtion O 4 sene Qimtoire O Pays d'imm atricu kfion Pays d'immatricukbon
H 7 lait [ 7
La signature du constat par les 2 conducteurs _ gl _
) ) . & ] Sock e d'assumnce (vor atesation dasumnee) Os heurtits famri 500 & | Socitd d'ass urance (woir atesiaion dassuranee)
b 7 - ’
exprime I'acceptation des faits récapitulés dans on vt o € e ors -
W decontt - etsur méme filke N e contat

le constat par les 2 conducteurs et permet lfeens O°  rosstcors bmémscors 9] || secareere

Atestation d'sssurnce Aitestation dassumnce

un réglement rapide du sinistre par les assureurs. | |uemmmcosor ... oo owgeren 0O BERECEARE e :
Wi Oon doublait L] | e =
ik e wirait & drofte 12 00| | resse - g
Pays Oz virit 4 gauche 130 Pays 5
Tél. o e-mail : ; niail
ol e-mail 14 Bcubit 140 Tél. o e-mail g
Les dégdts makriels a1 vehic e sontits assurss far ke . . Les deits materiels au izl 50 -l ssures par ke s
contrt? non [ oui [] 0O1s empistait sur une voie 15 O || contrat? mn [ oui [ i
FEserue 4 b ol muktion 5
9] Conduck urivar permis de condire) eten sens imers 9] Camducteur juir pemis de conding g
NOM : s verait de dmite 16 1 | wom ¢ &
Prénom K cmeb) Prénom %
Dake e nakssance - 017 n'avait pas obserw unsignal 17 O || oate de missnce H
e i priorité ou un feu rouge e %
Pays - D« indiquer ke nombre de cases *D Pave:: §
Tel. ou e-mail - ram uées d'lne i Tél. oue-mail - g
Péritad i A sigprer ClGHCT e ntpar les DU cordeus. Permis de conduire n® g
Catégorie (0. B, ) : o e b It et s P o U i et Ca®garie (i, B, ) §
Permisalable jusguay Cmquis de 'accident au rmomentdu choc 113 Permis valable jusguau g
PO T T E T R T L e BT T g
10 ] Indiquer ke point de choc 10 ] Indiquer k pointde choc i
initial au wihicule & initial au wéhicule B ‘;
par ume fichs — par une féche — g
i — B
|15| i nature des conduchenrs |15| — 7 E
£
s
s &
2
11 | Degéts apparents 11 | Degéts ap paments =
A al whicik 4 al whicuk B : %
s
5
£
14| Mes obse nations © Siqnature des conducteurs |14] Mes obse rvations E
B
o
A B E
5




déc Ia rati 0N aremplir et & transmettre dans les cing jours & votre assureur
C

etie déclaralion complémentaire vous permet de mieux expliquer les circonstances de I'accident ; toutefois les
éléments qui sont contraires & ceux mentionnés au recto signé de votre adversaire ne peuvent lui éire opposés

T.nomdel'assuré: Lt 1 1 1 ¢ 11 111111 profession n° tél.
e-mail :

2. conducteur du véhicule : pioression
Est-il le conducteur habituel du véhicule ? | OUI |

Estil : célibataire []
Réside t-il habitellement chez I'assuré ?

marié D autre
oul] | [non

Est-il salarié de I'assuré ? non| |

Sinon a quel titre conduisait-il ?

Cependant, vous pouvez toujours par
la suite remplir le verso de votre copie
de constat, destiné a votre assureur
pour donner votre version de I'accident

sl vous étes en désaccord avec le constat.

éplacement

CROQUIs

Désigner les véhicules A et B conformément au recto;
Préciser : 1. Le tracé des voies - 2. La direction (par des fldches) des véhicules
A, B - 3. lsur position au moment du choc - 4. Les signaux routiers - 5. Le nom
des rues (ou routes).

stances de |'accident :
dans tous les cas méme si un procés-verbal
Imerie ou un rapport de police a été établi).

un rapport de police

4. Al été établi un proces verbal de gendarmerie

une main courante Si oui : Brigade ou Commissariat de

. véhicule assuré : veu habiuel de garage

EXPERTISE des DEGATS : Réparateur chez qui le véhicule sera visible (Interrogez votre Assureur Consell et reporte3
fei, pour un service optimum, les coordonnées du réparateur conseillé ou les nom et adresse de celui que vous choisissez) :

tel. : fax : e-mail :

Quand ? Eventuellement téléphoner a :

- a été volé, indiquer son numéro dans la série du type (voir carte grise)
- est gagé ou fait 'objet d'un contrat de location (ou crédit-bail) : nom et adresse de I'organisme concarné

Bhicule

- est un poids lourd : poids total en charge
- était atielé a un autre véhicule (tractant ou remorqué) au monent de I'accident, indiquer le poids total en charge :
Nom de la Société qui I'assure : n® de contrat dans la Société :

i dégﬁtﬁ matériels autres qu’aux véhicules A et B (nature et importance ; nom et adresse du propriétaire) :

. blessé(s) nom A -
Prénom.
PGB
Adresse

Téléphone
Profession

Situation au moment de I'accident
(eanaveieur, passagar du véhiculs A oy B, cyciiste, pidtan)

Portait-il un casque ou ceinture 7.
1= soins ou hospitalisation &
Nature et gravité des blessures.. ...

NON

204

Signature de I'assuré :




FIN



Choc : Dégat materiels autres qu’aux vehicule Aet B

Mise en situation : véhicule B heurte le véhicule A et le projette sur le véhicule C

B A C
Dégat matériel a des Property damage
véhicules autres que A et B Objets autre que des vehicules
other than véhicule A and B Damage to other property
oul Non oui Non

yes no yes no




Choc : Dégat materiels autres qu’aux vehicule Aet B

B choc 1
>L choc 2
Dégat matériel a des Property damage
véhicules autres que A et B Objets autre que des vehicules
other than véhicule A and B Damage to other property
oul Non oui Non

yes no yes no
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CERTIFICAT D'IMMATRICULATION
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*quittait un stationnerment §
ouvrait une portié e

prerait un stationnement

sorfait d'un parking, d'un lieu
prive, d'un chemin de terre

sendadeait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de ere

sendageaitsur ume plce
& zens gimtoire

mulaitsur une plece
& zens girmtoire

heurtaita lamemr
en roukant dans le méme =ns
etsur méme file

roukait dans B méme =ns
et sur une fike diffé e ne

changeait de fike
coubkait

viratt & drote

virait & gGauche
recu kit

empEtaitsur une voie
Eservée 3 b cicuktion
et en serns inverss

verait oe dmite
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