
RAPPORT D’INCIDENT 

SIGNALEUR 

Nom et prénom 

Adresse complète 

N° de téléphone 

N° de permis de conduire, date 
et lieu de délivrance 

INCIDENT 
Lieu précis de l’incident : 
(commune, rue, intersection) 

Date de l’incident : Heure de l’incident : 

Nature et circonstances de 
l’incident : 
Immatriculation du ou des 
véhicules concernés : 
Couleur, marque, modèle de 
véhicule : 
Description du chauffeur et le 
cas échéant des passagers : 

Témoins : 
(coordonnées complètes) 

CADRE RESERVE AU CLUB ORGANISATEUR 

Nom du club organisateur 

Nom de l’épreuve 

Type d’épreuve 

Nom du président du club 

Coordonnées complètes 

Nom du responsable sécurité 

Coordonnées complètes 

SIGNATURE SIGNALEUR SIGNATURE ORGANISATEUR 
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