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Certificat de premier constat
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(1) Nom, prenom, qualice, adresse.

(2) Nom, prenom, adresse de la victime.

(3) Indiquer le genre et la nature des Iésions, ainsi que
les parties du corps atteintes (fractures, contusins,
lésions, ...).

(4) Indiquer les suites certaines ou présumées des

lesions constatées (incapacité permanente, totale,
maticlle, en mentionnant la durée présumée dune
incapacité tempomire).
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déclare :
1. Que laccident a produit les Iesions suivantes (3)



(5) Le medecin a mission de constater si lincapacite 3. Que l'incapacit¢ a commence/commencera le (5)
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compte de tOute AULTE CITCONSTANCE. ettt ettt
(6) Indiquer ou la victime est soignée. 4. Que le blesse est soigne (6)
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Signature du medecin :
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