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Arrangement à l’amiable 

 

Accident du ..../.…/.… 

 

 

Je soussigné ……………….......……......................................................................……. 
domicilié à ………………..…………………………………………………………...………. 
déclare avoir reçu de ….....………………………………………………………..………… 
la somme de ……....………………………………………………………………………….. 
pour les dommages causés………………………………………………………………….. 

 

Je m’engage à ne rien réclamer à celui-ci et à considérer ce sinistre comme clôturé. 

 

 

 

Signature de la personne lésée Signature de la personne 
responsable du dommage 

 

 

 

 

 

 

 

(Ce formulaire est à conserver par le responsable du dommage) 


