
١( معلومات المتسبب في الحادث

٢( معلومــات المركبات المتضررة في الحادث

معلومــات المتضــرر فــي الحادث | رقم )      (

معلومــات المتضــرر فــي الحادث | رقم )      (

معلومــات المتضــرر فــي الحادث | رقم )      (

اسم السائق الكامل

اسم السائق الكامل

اسم السائق الكامل

اسم السائق الكامل

رقم هاتف السائق

رقم هاتف السائق

رقم هاتف السائق

رقم هاتف السائق

رقم هوية السائق

رقم هوية السائق

رقم هوية السائق

رقم هوية السائق

1( Details of Party at Fault 

2( Details of Vehicles Not at Fault 

Details of Party Not at Fault | Number )      (

Details of Party Not at Fault | Number )      (

Details of Party Not at Fault | Number )      (

Full Name of the Driver

Full Name of the Driver

Full Name of the Driver

Full Name of the Driver

* If the number of parties not at fault exceeds 4, please fill page number 1 again * إذا كان عــدد المتضرريــن فــي الحادث أكثر من٤، الرجــاء إدراج التفاصيل في صفحة رقم 1 مرة أخرى

Driver Phone Number

Driver Phone Number

Driver Phone Number

Driver Phone Number

Driver ID Number

Driver ID Number

Driver ID Number

Driver ID Number

اســتمارة الحوادث المتصالح عليها 
AGREED-UPON ACCIDENTS FORM

*Number of Parties Not at Faultعدد المتضررين في الحادث*

رقم المركبة

رقم المركبة

رقم المركبة

رقم المركبة

نوع تسجيل المركبة 

نوع تسجيل المركبة 

Vehicle Plate Number

Vehicle Plate Number

Vehicle Plate Number

Vehicle Plate Number

Vehicle Registration type

Vehicle Registration type

معلومــات المتضــرر فــي الحادث | رقم )      (

اسم السائق الكامل

رقم هاتف السائق رقم هوية السائق

Details of Party Not at Fault | Number )      (

Full Name of the Driver

Driver Phone Number Driver ID Number

Vehicle Plate Numberرقم المركبة

Signature of the driver at faultتـوقـــيـــع المتسـبـــب فـــي الحـادث

Page 1 صفحة

Vehicle Registration typeنوع تسجيل المركبة 

Vehicle Registration typeنوع تسجيل المركبة 

Vehicle Registration typeنوع تسجيل المركبة 



٣( تفاصيل الحادث

مكان الحادث

يتــم ادخــال هــذه المعلومات من قبل ممثل شــركة التأمين

رقم الحادث

يجــب تصوير الحادث مــن جميع الجهات.

فــي  المرتبطــة  المركبــات  كافــة  تصويــر  مــن  التمكــن  عــدم  حــال  فــي 
ــة  ــن المؤمن ــركة التأمي ــارة ش ــادث زي ــراف الح ــع أط ــى جمي ــب عل ــادث، يج الح
علــى المركبــة المتســببة فــي الحــادث. فــي جميــع الأحــوال، يجــب ارفــاق 
ــة  ــات المرتبط ــع المركب ــة لجمي ــتندات التالي ــن المس ــة م ــارية الصالحي ــخ س نس

التأميــن: لشــركات  الاســتمارة  تقديــم  عنــد  بالحــادث 

- شــهادة ملكية المركبة

- وثيقــة تأمين المركبة

- رخصــة قيادة قائد المركبة

إقرار المتســبب فــي الحــادث والتعليمات 

أقــر بخطــأ التســبب بالحــادث المــروري بيــن المركبــة التــي كنــت أقودهــا )حســب البيانــات 
المســجلة فــي البــاغ( والمركبــات / الممتلــكات الأخــرى.

صحــة  علــى  وأؤكــد  التأميــن  عقــد  بنــود  بتنفيــذ  التأميــن  شــركات  أخــول  أننــي  كمــا 
شــركات  حصــول  مــن  لــدي  مانــع  لا  ذلــك،  الــى  إضافــة  المقدمــة.  البيانــات  ودقــة 
ــر  ــدار تقري ــرض إص ــرور لغ ــة للم ــدى الإدارة العام ــجلة ل ــي المس ــى معلومات ــن عل التأمي

المــروري الحــادث 

الحادث ملخص 

الحــادث وقـــت الحــادثتـاريــــخ 

3( Accident Details

Traffic Accident Location

This section is to be filled by the insurance company representative

Accident Reference Number

Photos of the accident should be taken from all sides.

If no photos are available, all vehicles involved in the accident 
must visit the insurance company of the party who caused 
the accident. In all cases, the following documents for all parties 
must be valid and attached to this form upon submission to the 
insurance company:

- Vehicle Ownership Card
- Vehicle Insurance Policy
- Driver’s Driving License

Acknowledgment of the party who caused the traffic accident

I here by declare my fault in causing the traffic accident between the vehicle 
I was driving (details in the Online Report) and the other vehicle(s)/properties. 

I also authorize the insurance companies to discharge the terms of the insurance 
polices and hereby declare that all the information provided are correct and 
valid.Furthermore, I have no objection for the insurance companies to access 
my details registered in General Directorate of Traffic for the purpose of issuing 
the accident traffic report.

Traffic Accident Description

Traffic Accident DateTraffic Accident Time

)if any( Damages Private / Public Property Informationمعلومات تلفيات الممتلكات الخاصة / العامة )إن وجدت(

Addressالعنوان

هاتفالنوعالموقع LocationTypeTelephone

Owner Nameاسم المالك

Page 2 صفحة Towing Services:       1721 8700   |    6500 1318

تـوقيـع المتسـبـب 
فـي الحـادث التاريخ

Signature of the
driver at fault Date

خدمات سحب المركبات:


