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Questionnaire  à remplir  suite à un accident. 
A retourner  à votre comité dépar temental 

 
 
ACCIDENT :  MORTEL :            CORPOREL :            MATERIEL :  
 

     

 
  Renseignements licencié 

 
Club :             
 
Nom :                        Prénom :                                Age :  
 
  Localisation de l’accident 

          
L ieu   :     Ville :                         Rue :                        
 
Campagne :                
 
Dépar tement :                            Pays :        
  
Route nationale : N°        dépar tementale : N°          vicinale : N° 
 
 
                                                                          
Intersection : Rond-point :        L igne droite :  Virage :  Autres   :  
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Aménagements routiers 

 
Aucun :  Ilot  central :  Plot-barrière :    Rétrécissement :    Ralentisseur :   Autres :  

 
Pratique 

 
Route   :  Vtt   :  Vtc :  

 
Sortie 

 
Personnelle :  Club :  Isolée :  En  groupe :  Extérieure :   Heure :   

 
En groupe :  
 
Distance parcourue depuis le départ :                                       km 

 
Type d’accident 

 
Chute sans tiers :  Chute collective :  Renversé :  Collision :   Autres :   

 
Causes 

 
Mécanique :  Infrastructure :  Météo :  Humaine :           Autres  :       (1) 

 
 
MECANIQUE :  
(à préciser) 
 
INFRASTRUCTURE :  
 

Chaussée déformée :  Trottoir mal signalé :   

 
 
 

          
METEO :  
   

 
METEO  MAUVAISE :          
 
 
 
 

Bonne :  Mauvaise :  

Brouillard :  Luminosité :  Pluie-grêle-neige verglas :  Autres :  

  
HUMAINE   :  
 
 
 

Préciser le nombre de personnes :   

 

Obstacle :  Chaussée glissante :   Gravillon-sable :  Largeur  voie insuf.   

Défaut de maitrise :  Malaise :  Non respect du Code :  Autres :  
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Tiers en cause 
 
Non :  Voiture :   Poids lourd :  Bus :  Véhicule agricole :  2 roues motorisées :  

 
Cycliste :  Animal :  Piéton/roller :    Autres :   

 
Port du casque 

 
Oui :  Non :   

 
Divers 

 
Circonstances de l’accident (Texte libre) 
Conséquences corporelles (hospitalisation ou non)  et (ou) matérielles.  
(1) - Autres localisation et (ou) autres causes non énumérées ci-dessus. 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Nota :  Ce questionnaire doit-être  rempli avec précision et transmis obligatoirement au responsable 
                   sécurité ou à défaut au responsable concerné de votre comité départemental.  
                  Si les causes de l’accident sont liées à des défauts d’infrastructure, le CODEP  peut intervenir 
                  auprès des instances départementales pour signaler toutes anomalies constatées. 
 
                 Dans le cas d’un accident avec plusieurs cyclotouristes en cause, la première page du                                                                                     
                 document  doit être établie en plusieurs exemplaires. 
 

 


