
阿波罗保险公司 · Assurance Apollo

事故联合报告单（2023版）中文参考翻译

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE — Traduction de référence en chinois

重要说明 / Note importante： 本文件是魁北克机动车保险联合会（Groupement des assureurs automobiles, 

GAA）官方《事故联合报告单》2023版的中文参考翻译，仅用于帮助您理解表格内容，本身不能用来签字提
交。请使用官方法语或英语表格填写、签字（本页下方提供获取方式），语言有困难时可对照本文件。如中文
翻译与法语原文有出入，一律以法语官方原文为准。

A. INFORMATIONS SUR L'ACCIDENT 事故信息

Date de l'accident
事故日期

Heure
时间

Lieu de l'accident (exemple : adresse / intersection / ville)
地点（例如：地址／路口／城市）

Brève description de l'accident et des dommages :
事故及损坏情况简述：

Témoin(s) s'il y a lieu : nom et téléphone
目击证人（如有）：姓名和电话

B. INFORMATIONS SUR L'AUTRE VÉHICULE IMPLIQUÉ 对方车辆信息

Faire remplir cette partie par L’AUTRE conducteur et la conserver pour vous. 这部分请对方驾驶员填写，并自己保留一份副本。

Conducteur du véhicule 驾驶员

Permis de conduire
驾照号码

Prénom
名

Nom
姓

Adresse
地址

Ville
城市

Code postal
邮编

Courriel
电邮

Téléphone
电话

Propriétaire du véhicule (ou locataire pour plus d’un 

an) 车主（或租期超过一年的承租人）

Informations identiques au conducteur. Sinon compléter :

如果车主与驾驶员为同一人，在官方表格上打勾即可；否则请填
写以下信息：

Prénom
名

Nom
姓

Adresse
地址

Ville
城市

Code postal
邮编

Courriel
电邮

Téléphone
电话

Certificat d’immatriculation 车辆登记证明

No de plaque
车牌号

Marque du véhicule
车辆品牌

Année
年份

Attestation d’assurance 保险证明

Compagnie d'assurance
保险公司

No de police
保单号



Si quelqu’un est blessé, même légèrement, appelez d’abord les services d’urgence.

如有人员受伤，即使伤势轻微，也请先拨打 911 等紧急救援电话。

MARCHE À SUIVRE 官方填写步骤

1 L'un des automobilistes détache la partie inférieure du Constat amiable et la remet à l'autre conducteur impliqué dans 

l'accident.

其中一位司机将报告单下半部分撕下，交给事故对方司机。

2 Chaque automobiliste remplit la section A. Informations sur l'accident de son formulaire.

每位司机各自填写自己那份表格中的「A. 事故信息」部分。

3 Chaque automobiliste remet son formulaire à l'autre conducteur impliqué dans l'accident et lui demande de remplir la 

section B. Informations sur l'autre véhicule impliqué.

每位司机把自己的表格交给对方，请对方填写「B. 对方车辆信息」部分。

4 Par la suite, chaque automobiliste récupère son formulaire afin de conserver les informations sur l'autre véhicule 

impliqué.

之后各自取回自己的表格，留存对方车辆的信息。

5 Les automobilistes doivent ensuite aviser leur assureur ou leur courtier et leur faire parvenir sans délai le formulaire 

dûment rempli.

随后应尽快通知自己的保险公司或经纪人，并将填好的表格发送给他们。

En savoir plus / 官方信息：gaa.qc.ca ｜ 514 288-4321 ｜ 1 877 288-4321

阿波罗保险公司温馨提示

▪ 每辆涉事车辆需要各自填写一份报告单，双方表格上的信息应保持一致。

▪ 建议第一时间用手机拍下事故现场、车辆损坏情况，以及对方的驾照、行车证（注册证）、保险证明这三份

文件。

▪ 如有目击者，请记录对方姓名、地址，并尽量留下电话号码。

▪ 填写并签署本表格，仅用于确认事故双方身份，并不代表承认事故责任。

▪ 如果对方拒绝填写，您仍然可以自行填写您这一份，并如实记录当时情况。

▪ 如果事故发生在非工作时间，请尽快通过微信或短信联系我们，并发送报告单副本。

▪ 填写完成后，请尽快将表格拍照或扫描，发给我们，方便我们从旁协助您跟进与保险公司理赔专员的沟通。

阿波罗保险公司客户支持

曹梦阳 Jacques Cao · 总经理
电话 / 微信：514-601-5585

邮箱：jcao@assurancespv.com

以上为阿波罗保险公司提供的协助性建议，具体理赔的判断与决定仍由保险公司理赔专员负责。

本中文翻译仅供参考，如与法语原文有出入，以法语官方原文为准。内容参考自魁北克机动车保险联合会（Groupement des assureurs 

automobiles）2023版官方《Constat Amiable d’Accident Automobile》表格；官方表格版权归 © Groupement des assureurs automobiles 2023 所
有，如需正式空白表格请前往 gaa.qc.ca 下载或向保险经纪人索取，未经许可请勿转载官方原始表格图像。本参考翻译由阿波罗保险公司整理
制作。


