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National Défense

Defence Nationale
MOBILE SUPPORT EQUIPEMENT ACCIDENT REPORT

RAPPORT D’ACCIDENT (MATÉRIEL MOBILE DE SOUTIEN)


DND VEHICLE – VÉHICULE DU MDN

1. COMMAND (TO WHOM THE VEHICLE BELONGS)

COMMANDEMENT (PROPRIÉTAIRE DU VÉHICULE)

     
2. CF BASE/STATION/UNIT (TO WHOM THE VEHICLE IS ESTABLISHED) BASE/STATION/UNITÉ (À QUI LE VÉHICULE EST ATTRIBUÉ)

     

3. ACCIDENT SERIAL NO.

NO DE SÉRIE DE L’ACCIDENT

     

4. CFR NO. – MATRICULE

     
5. VEHICLE ECC – CCE DU VÉHICULE

     
5A.    TYPE – GENRE

     


6. SPECIFY LOCATION OF ACCIDENT (INCLUDE CITY/TOWN;STREET/HIGHWAY, ETC.)

LIEU DE L’ACCIDENT (PRÉCISER LA VILLE, LA RUE. LA ROUTE, ETC.)

     
APPROX. TIME

             DATE

7. 
HEURE

APPROXIMATIVE

     
     

7. DND VEHICLE DAMAGE (INDICATE APPROX. $ COST)

DOMMAGES AU VÉHICULE DU MDN (MONTANT APPROXIMATIF)

     
PROPERTY DAMAGE (OTHER THAN TO OTHER VEHICLES) CAUSED BY DND VEHICLE (INCLUDE APPROX. $ COST)  -  DOMMAGES À LA PROPRIÉTÉ (DOMMAGES AUX AUTRES VÉHICULES NON INCLUS) CAUSÉS PAR LE VÉHICULE DU MDN (MONTANT APPROXIMATIF)

     


8. DND DRIVER

CHAUFFEUR

        DU MDN
(
PRI/SN – CIDP/NM

     
RANK

GRADE

     
NAME & INIT. – NOM ET INITIALES

     

AGE

ÂGE

     
MOC – GPM

     
     
PARENT COMMAND & UNIT COMMANDEMENT ET UNITÉ D’APPARTENANCE

     


9. PASSENGERS (NAME, ADDRESS/UNIT AND TEL NO.)

         (NOM, ADRESSE/UNITÉ ET NO DE TÉL.) 

     
FRONT SEAT

SIÈGE AVANT
REAR SEAT

SIÈGE ARRIÈRE


     
     

10.     INJURED PERSONS – BLESSÉS: * DRIVER – CHAUFFEUR –- “D”, PASSENGER – OCCUPANT -–“O”

*INDICATE

 INDIQUEZ


NAME, ADDRESS/UNIT AND TEL. NO. – NOM, ADRESSE./UNITÉ ET NO DE TÉL.

     
APPARENT INJURIES

BLESSURES APPARENTES

     


OTHER VEHICLE/PROPERTY INVOLVED – AUTRE VÉHICULE OU PROPRIÉTÉ EN CAUSE

11.  OTHER DRIVER

AUTRE CHAUFFEUR
(
LICENCE No.

NO DE PERMIS


PROVINCE

     
NAME AND INITIALS – NOM ET INITIALES

     
ADDRESS & TEL. NO. – ADRESSE ET NO DE TÉL.

     

                                    




12. OTHER VEHICLE

AUTRE VÉHICULE
(
LICENCE NO.

NO DE PLAQUE
PROVINCE

     
13. MAKE – MARQUE

     
14. TYPE – GENRE

     
15. YEAR – ANNÉE

     

                                  





16. OWNER’S NAME – NOM DU PROPRIÉTAIRE

     
OWNER’S ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER

ADRESSE DU PROPRIÉTAIRE ET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

     

17. VEHICLE DAMAGE (Indicate approximate $ cost)

DOMMAGE AU VÉHICULE (Montant approximatif)

     
     
PROPERTY DAMAGE (OTHER THAN TO DND VEHICLE) CAUSED BY OTHER VEHICLE (indicate approximate $ cost)

DOMMAGES À LA PROPRIÉTÉ (DOMMAGES AU VÉHICULE DU MDN NON INCLUS) CAUSÉS PAR L’AUTRE VÉHICULE (Montant approximatif) 

     


18. INSURANCE – ASSURANCES


NAME, ADDRESS AND TEL. NO. OF COMPANY

NOM, ADRESSE ET NO DE TÉL. DE LA COMPAGNIE

     
NAME, ADDRESS AND TEL. NO OF AGENT

NOM, ADRESSE ET NO DE TÉL. DU COURTIER

     

POLICY NO. – NO DE LA POLICE

     



19. PASSENGERS (NAME, ADDRESS AND TEL. NO. – NOM, ADRESSE ET NO DE TÉL. DES OCCUPANTS)

     

FRONT SEAT

SIÈGE AVANT
REAR SEAT

SIÈGE ARRIÈRE

20. 
     
     

20.     INJURED PERSONS – BLESSÉS: *DRIVER – CHAUFFEUR – “D” PASSENGER – OCCUPANT – “O” PEDESTRIAN – PIÉTON – “P”

*INDICATE

  INDIQUEZ
NAME ADDRESS AND TEL NO. – NOM, ADRESSE ET NO DE TÉL.

     
APPARENT INJURIES

BLESSURES APPARENTES

     


21.     WITNESSES – NOT INVOLVED IN ACCIDENT -  TÉMOINS NON IMPLIQUÉS DANS L’ACCIDENT

NAME, ADDRESS AND TEL. NO. – NOM, ADRESSE ET NO DE TÉL.

     


PHYSICAL CONDITIONS (Transcribe Descriptions from DND 423) – CIRCONSTANCES MATÉRIELLES (Utilisez les renseignements de la formule DND 423)

22. SPEED –VITES-   

      SE   DND-MDN       OTHER
22. VEHICLE LIGHT – PHARES

DND-MDN  OTHER -  AUTRE
24.     TRAFFIC SIGNS – SIGNAUX DE CIRCULATION

     
KM/H
 AUTRE

     
KM/H
     
     
OBEYED BY DND DRIVER

OBSERVÉS PAR LE 

CHAUFFEUR DU MDN
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

   NO

NON
 FORMCASECOCHER 

OBEYED BY OTHER DRIVER

OBSERVÉS PAR L’AUTRE

CHAUFFEUR
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

  NO

NON
 FORMCASECOCHER 


25.     WARNING SIGNALS – SIGNAUX D’  AVERTISSEMENT                                                                                                                  
26. WEATHER CONDITIONS

CONDITONS ATMOSPHÉRIQUES

     
27. LIGHT CONDITIONS

LUMINOSITÉ

     

GIVEN BY DND DRIVER

DONNÉPAR LE CHAUFFEUR

DU MDN
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

   NO

NON
 FORMCASECOCHER 

GIVEN, BY OTHER DRIVER - DONNÉS PAR L’AUTRE

CHAUFFEUR
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 




28. TYPE OF ROAD – GENRE DE ROUTE

     
29. ROAD CONDITION – ÉTAT DE LA ROUTE

     

DND 424 (6-91) 7530-21-903-4640           


(OVER – AU VERSO)

30. DID OTHER PARTY MAKE A STATEMENT?

L’AUTRE CONDUCTEUR À-T-IL FAIT UNE DÉCLARATION?
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

 NO

NON
 FORMCASECOCHER 

IF YES, WHAT DID OTHER PARTY SAY?

LE CAS ÉCHÉANT, QU’A-T-IL DÉCLARÉ?

     

31. DESCRIBE WHAT HAPPENED (INCLUDE MEDICAL TREATMENT OF INJURED AT SCENE OF ACCIDENT)

NARRATION DE L’ACCIDENT (INDIQUEZ LES SOINS MÉDICAUX DONNÉS AUX BLESSÉS SUR LES LIEUX)

     

32. ATTACH DIAGRAM OF ACCIDENT, STATEMENTS, PHOTORAPHS AND OTHER RELEVANT DATA.

JOINDRE LE SCHÉMA D’ACCIDENT, LES DÉCLARATIONS, LES PHOTOGRAPHIES ET AUTRES DONNÉES PERTINENTES.

     

33. APPARENT DAMAGE TO ALL VEHICLES PRIOR TO ACCIDENT

DOMMAGES APPARENTS AUX VÉHICULES SUBIS AVANT CET ACCIDENT

DND VEHICLE – VÉHICULE DU MDN
34. DESCRIPTION AND EXTENT OF DAMAGE TO LOAD

DESCRIPTION ET IMPORTANCE DES DOMMAGES CAUSÉS AU CHARGEMENT

DND VEHICLE – VÉHICULE DU MDN

     
     

            OTHER VEHICLE – AUTRE VÉHICULE
         OTHER VEHICLE – AUTRE VÉHICULE

     
     

35. DND VEHICLE EQUIPPED WITH SAFETY BELTS

LE VÉHICULE DU MDN EST-IL ÉQUIPÉ DE

CEINTURES DE SÉCURITÉ?
YES

OUI


NO

NON


N/A

S/O


36. SAFETY BELTS FASTENED AT TIME OF IMPACT

LES CEINTURES DE SÉCURITÉ ÉTAIENT-ELLES

ATTACHÉES AU MOMENT DE LA COLLISON?
YES

OUI
NO

NON
EXEMPT
N/A

S/O


 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 


 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 


37. THE DRIVER OF THE DND VEHICLE WAS PERFORMING AN OFFICIAL DUTY

LE CHAUFFEUR DU VÉHICULE DU MDN S’ACQUITTAIT-IL D’UNE FONCTION

OFFICIELLE?
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

NOTE:     If answer to either of foregoing is no, state the rea

                  Son

       WITHIN THE SCOPE OF THE AUTHORIZED DUTY?

        DANS LE CADRE DE LA TÂCHE QUI LUI ÉTAIT ASSIGNÉE?

             
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 


NO

NON
 FORMCASECOCHER 

NOTA:     SI on répond négativement à l’une de ces questions, donner des explications.

           REASON – RAISON

     

38.     ACCIDENT REPORTED TO – ACCIDENT SIGNALÉ À
INVESTIGATION – ENQUÊTE


DATE
LOCATION/UNIT AND TELEPHONE NO.

LIEU/UNITÉ ET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
NOT NEEDED

NON

NÉCESSAIRE
IN PROGRES

EN COURS
COMPLETED

TERMINÉE

MILITARY

POLICE MILITAIRE
Yes

Oui
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

     
     
     
     
     

CIVIL

POLICE

CIVILE
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

     
     
SURNAME/BADGE NO.

NOM/NUMÉRO DE PLAQUE

     

     
DATE


     
BASE TRANSPORTATION OFFICER OR UNIT TRANSPORT OFFICER

CHER – TRANSPORT OU OFFICIER DE TRANSPORT DE L’UNITÉ

39.     ENDORSEMENT BY COMMANDING OFFICER – ENDOSSEMENT DU COMMANDANT

          I am satisfied that the information provided in this report is complete and accurate.

         Je suis convaincu que les renseignements que contient le présent rapport sont exacts et complets.




     
DATE
     
BASE COMMANDER OF COMMANDING OFFICER

COMMANDANT DE LA BASE OU COMMANDANT

