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SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS


POLE RESSOURCES

	FORMULAIRE
N° P001-F004
ATTESTATION DE 
NON ALCOOLEMIE



	Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………..
Conducteur du véhicule immatriculé …………………………………………………………………………
Certifie sur l’honneur qu’au moment de l’accident survenu le …………………………………………………..
Je n’étais pas en état d’ivresse, ni sous l’emprise de stupéfiants.

Je précise également que :

· Je n’ai subi ni alcootest, ni prise de sang

· J’ai subi une prise de sang

· J’ai été soumis(e) à l’épreuve de l’alcootest

· J’ai refusé de me soumettre au dépistage d’alcoolémie

Cocher le ou les cases correspondantes

Je certifie les informations données ci-dessus sincères et véritables.

S’il s’avérait que celles-ci étaient fausses ou inexactes, je suis avisé(e) que je serai déchu(e) de tout droit à garantie et tenu(e) de rembourser les sommes indûment perçues.

Il est rappelé qu’en cas de conduite avec un taux d’alcoolémie supérieur au taux admis par le code de la route (0,5 g par litre de sang ou 0,25 mg d’alcool par litre d’air expiré), les dommages causés au véhicule assuré ne sont pas garantis (articles L234-1 à L234-14 du code de la route).

Fait à ………………………………….Le ……………………………………
                                                       Signature du conducteur précédée de la mention « lu et approuvé »
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