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Annexe 9 

 
ATTESTATION DE FRAIS DE DEPLACEMENT ET DE PARKING 

 

Références/n° de dossier :……………………………………………………………. 
Date de l’accident :……………………………………………………………………….. 
Lieu de l’accident :…………………………………………………………………………. 
Nom et prénom de la victime:………………………………………………………. 

 

Pièce 
n° 

Date Raison  et lieu du déplacement Nombre de km si 
déplacement en 
voiture 
(aller-retour) 

Frais de 
transport en 
commun et 
de parking  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

 

Important : numéroter et joindre toutes les pièces (ticket de parking, ticket de train ou 

autres transport en commun, attestation de consultation, … et tout document attestant 

votre déplacement) 
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