
Accident Reporting Form/
Formulaire de déclaration d’accident
CALL / APPELER : 1-888 TOYOTA 8 (1 888 869 6828)

Use this diagram to make a
sketch of the accident site:
• Show the position of all vehicles/
people involved (include witnesses).

• Use arrows to indicate direction of 
travel (for all vehicles involved).

Utilisez ce diagramme pour
faire un croquis des lieux de
l’accident :
• Montrez la position de tous les véhicules
et de toutes les personnes impliqués (y
compris les témoins).

• À l’aide de flèches, indiquez le sens de
circulation (de tous les véhicules
impliqués).
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Driver’s Name / Nom du conducteur Age/Sex / Âge/sexe

Registered Vehicle Owner’s Name / Nom du propriétaire (enregistré) du véhicule

Driver’s Licence Number / Numéro du permis de conduire

Address / Adresse

Email Address / Adresse de courriel

Telephone / Téléphone :

GET DETAILS OF EVERY VEHICLE INVOLVED / NOTEZ LES DÉTAILS DE CHAQUE VÉHICULE IMPLIQUÉ

Vehicle Licence Number / Numéro d’immatriculation du véhicule

Vehicle Make / Marque du véhicule Model / Modèle Year / Année

Insurance Company / Compagnie d’assurance Policy Number / Numéro de police

Insurance Broker / Courtier d’assurance

Accident Date / Date de l’accident Time / Heure de l’accident

Road and Weather Conditions / Conditions routières et climatiques

Anyone Taken to Hospital? Who? / Quelqu’un a-t-il été conduit à l’hôpital ? Qui ?

Speed, yours / Votre vitesse Speed, others / Vitesse des autres 

Witness Name / Nom du témoin

Telephone / Téléphone:
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Yours / Le vôtre

Others / Autre

Others Involved / Autres véhicules impliqués 

Residence / Résidence     Business / Travail             Cell / Cellulaire

ACCIDENT R E P O R T I N G  F O R M  /  F O R M U L A I R E  D E  D É C L A R AT I O N D’ACCIDENT

ACCIDENT D I A G R A M  /
C R O Q U I S  D E L’ACCIDENT

Residence / Résidence              

Business / Travail                       Cell / Cellulaire




