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1. Date de survenance : Heure: Ll
PARTIE PARTIE
ASSURE ADVERSE
Assure . CoONNT XaFR1 CA Qcﬁ} (- |Assuré:
Adresse : AS5-4F AV Cole MLel E—&E\J'A Adresse :
NY felephone : N” lelephone :
CONDUCTEUR CONDUCTEUR

Assuré : DEFouR - KRi<Tof GeRAl:

N° Télephone :

Permis de conduire : Caiét_é;r& ; [ & i J 9. © 4}

Pértode de couverture

Adresse 484 de ﬂuﬂf\l’gufgii/cﬂ,au K’Z;

Assuré :
Adresse :
N°® Téléphone :

Permis de conduire : Catégorie :
Période de couverture :

D au:g@,/o%" 2022 |vu: au :

VEHICULE . VEHICULE
Immatriculation : Lﬂ. D:)— ﬁ ¥ ©f Immatriculation :
Marr;t.:e‘T%:roTA Lant)—CRueek Cjeéi Marque :
Série : Série :
Modéle : (;]667 %) Modéle :
Année de 15 MC : ik:u{,g Année de 18¢ MC :
N* Chassis . J T EE v%—,}j’:}oojﬁ Hof |N*Chassis:

POLICE POLICE

N° Police : 395‘ 000000 2. N°® Police :
Effet :9:_//03/ 253) Echéance :ig/a:?,/&-?g Effet : Echéance :
compagnie : Compagnie :

NATURE DOMMAGES SUBIS
Matériels V( Corporels [ ]

NB de blessés : NB de déces :

NB de blessés :

NATURE DOMMAGES SUBIS
L] Ed

MNB de déces :

Matériels Corporels
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Avez-vous fail ;- constat de police 7 Oui '_Tx:l Non [___]Si oui Nnny(@‘_ﬁ%ﬂ
-Constat amiable 7 Oui m Non I___—l f%?;? . -.

o Photocopie de la Carle rose
« Photocopie du Permis de conduire du conducteur au moment
s Photocopie de PAltestation d'assurance

« Original constat amiable (s'll y a eu constat amiable)

Motifs et justificatifs en cas de dépassement du délai légal du sinistre (5 jours en cas de Vol et 8
jours en cas d’autres sinistres Auto).

Fait & : LM(M(\

aciété Anonyme avec Consell d'Administration, Constituée par acle notane du 23 féviie
1al © 10.000.000.000 CDF entigrement libéré, entreprise régie par la loi n® 15/005 du 17
sée par PARCA en date du 28/03/2619 sous le numdéro 12003
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ASSURE: CONNEX AFRICA RDC
ADRESSE: AV, VICTIME DE LAREBELLION qf Lubumbashi

RAWSUR

Assurances

PROFESSION : Transit
Siége soclal —
POLICE 4 ; 303 / 30000002 Klﬁgﬁ:s':,%:z f.ﬁ:iu."; o
VALABLEDU :  01/03/2021 11:00 AU 28/02/2022 23:50 ¢
EST 'ASS
MARQUE : TOYOTA-5PLC LAND CRUISER ALTE: EHI%'?\!%E!EE ?A
N° CHASSIS ; JTEEV73J70014401 i ié"‘"c‘;";“'““' 9 pon
1t & larticte' Code A
el ke v e ST
IMMATRICULATION - A707APO5 " Agrément ne 11;0::»306.5?&;{:&;‘6&[&'9;3, o
Ly

N i A TG0

TYPE DU VEHICULE : Véhicule de Tourisme

USAGE : Promenade & Affaires

& - D1.620-M05T20Y
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SRR

N A 0008437

MCF, .

i
L

fe)

O

)

)

\
|
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, Société Anonyme avec Conseil d’Admini:

: 10.000.000.000 CDF entiérement
du 17 mars 2015 portant code des
12003 du 28 mars 2019. RCCM N°
T. 01-620-NO5790Y - N° Impdt A1603093F

loi n° 15/005
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grément ARCA N°
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notarié du 23 février 2016.
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EN CAS IPACCIDENT
APPELEZ
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" REPUBLIQUE DEMOCHATIQUE pu CONGO ,
CERTIFICAT D‘IMMATRIOULATION
i memmcmou nu PROPHIETAIHEw :

' Noms (ou Rals: Soc.).CONNEXAF
- Adress(es P ..67 5 AV VICTIME DE LA REBELLION Q/ BE! AR
: HAUT KAT.

| N° Impot: A0700301L

L N /‘oﬂ 63‘,’
| Date de 1ére Mise on Circ.:2018' (9 5

' Usage: Personnel - /i(f “f'v

'N° Plaque: 47TOTAPDS . \ i/
| Fait a lubumbashi. le 10!1 2!2018

r‘.,..-el‘ REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO ;
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- REMARQUES ETRESTRICTIORSREHARKS & RESTRICTIONS

AUCUNE
OATE DE DEUVRANCEDATEQF OELIVRY  DATE DECHERHCEIDATE OF BXPIRY
06/02/2017 06/02/2022
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“marauEaTYPE. TOYOTA ¢
aenpe: JEEP ' LR ®
_wechassis: JTEEVT3J70014401 Y
N° MOTEUR: 223 iz
ANNEE DE FABRICATION: 2018 o
couteur: GRISE
PUISSANCE FISCALE: 12CV
REMARQUES IMPORTANTES
En cas do vente ou cossion du véhicule, lo cessionaalro ct la cédant - Responsablo du servico
o Seaponcablo du Sanica laco Ghacun i declrmion desie, | Yo
Cas dolvent &tre remises do la main RRAKGANETNAID -
2 fa main ou 8tre adressées par lettre recomma andéo au foncticanalre /
précilé. A cetle du cossionnalre doit Bre foin I le pfeasm cen‘l‘mm aux M{ )

tins do
cessionalro sont axigs en cas do mutation. TN

LA AORERLON

*HQ0013

VALABLE POUR C&TEG(RIES 1 VAUD FOR CATEONES
— 1
€

4 e

SPECIAL

DELIVRE AGELNERYAT: o
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO o S
~ POLICE NATIONALE CONGOLAISE : : N

REQUISITION A : ' MEDECIN . EXPERT ; TRADUCTEUR ET INTERPRET B\ :

‘an deux  millé / &h our du mois
..... o goria g A e
Nows AAPETR = A = O\ AL mﬂ\h ................

Officier de Police Judiciaire 3 Compétence Génsrale a . LJ KA gq ............. P

v résidant et nous trouvant & M %&LC& E'_QG; CJMLQ_!LON ..... 6204.( 16RL
Vu les amcles 5 du Code d=s Procédure Pénale; requérons :

Monsieur : L; i\__&;_ﬁé;(,tpt CﬂL&GLM Cﬁéuﬁa?LVQLC»Qano umU\[;

nous préter son ministére comme . %@1}6& o O (.ﬁ (ﬂ .........................

Et nous lui avons donné comme mission .| éﬂA’_\lNZTQ. L@P{,Qﬁﬂe

K?%ﬂdﬁc £%CI£ Abe. de G20 ans. Mudhme
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Lui notifiant que faute de swisfaire 4 cetic mission, il encoure des peines ;
prévues par les Ant 5 AL 3CPP.
: _ 4
ATy
: . - s 5 - &
P21 s R reguis 2 accepté cetie mission ot dvant %
de Paccomplir a preie 1o serment smvant {I; {2) ':
______________________________________________________ RIS, RS SR RO
..................................................... ot
............................................................ e
En foi de quoi, avons dressé Ic prdsent PV au jour, licu et date que dessus . :
o '- ¢1) Pour les Médecins et Experts : * Je jure d zccomplir ma missios <t faire mon rapport en i
honneur et conscience. * o

(2) Pour les traducteurs et Interprétes - * Je jure de remplir fidiement lo mission qui m'est
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