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QUESTIONNAIRE CORPOREL
ACCIDENTS DE LA ROUTE / ACCIDENTS DE TRANSPORT/ AUTRES ACCIDENTS / GAV

NOM :____________________PRÉNOM : ___________________TÉL :______________________     

EMAIL : _____________________________ DATE ACCIDENT :___________________________ 

PROFESSION :____________________________ Entourez : CDI / CDD / INTERIM / LIBÉRAL

EMPLOYEUR :_____________________________

ASSURANCE :________________________________N°CONTRAT : _____________________________

SÉCU / CPAM :_______________________________ N°SÉCU:_________________________________

MUTUELLE :__________________________________N° MUTUELLE :___________________________ 

PRÉCISIONS :____________________________________________________________________

Question 1. Rappel des faits (description de l’accident + responsabilité) :

Cochez : οpiéton / cycliste οmotard οautomobiliste οEDPM οGAV οaccident de travail 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



Question 2. Fréquence des hospitalisations et soins en milieu hospitalier :

ο permanente : du ____/____/_______ au ____/____/_______  

à l’hôpital : _______________________________________________________________________________

ο régulière : le ____/____/_______ et le ____/____/_______ 

à l’hôpital ___________________________ Nature des soins______________________________________ 

Opérations (dates & motifs) ? : 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Question 3. Fréquence des consultations de professionnels de la santé :

οpermanente: du ____/____/_______ au ____/____/_______  

οrégulière: du ____/____/_______ au ____/____/_______

οoccasionnelle : les _____________________________________________________________________



Question 4. Frais médicaux, paramédicaux, pharmaceutiques et autres, 
restés à charge (vérifications régulières, attention aux erreurs lourdes de 
conséquences). Pensez à communiquer la copie de vos factures

ο frais médicaux : ______________________________________________________________________

ο frais paramédicaux : __________________________________________________________________

ο frais pharmaceutiques : _______________________________________________________________

ο frais autres appareillage (nature : fauteuil roulant, lit médicalisé, cannes anglaises ...) : 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Question 5. Frais médicaux, paramédicaux, pharmaceutiques et autres, à 
intervenir et qui resteront à votre charge (joignez des devis des 
prestataires)

ο frais médicaux : ______________________________________________________________________

ο frais paramédicaux : __________________________________________________________________

ο frais pharmaceutiques : _______________________________________________________________

ο frais autres appareillage (nature : fauteuil roulant, lit médicalisé, cannes anglaises ...) : 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________



Question 6. Votre apparence physique (cicatrices, amputation, ...) :

ο non dégradée : _______________________________________________________________________

ο dégradée, à savoir :

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________

Question 7. Votre vie familiale (couple, sexualité, troubles de 
communication ...) :

ο non dégradée : _______________________________________________________________________

ο dégradée, à savoir :

________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________

Question 8. Frais de transport restés à charge (en relation avec vos 
déplacements médicaux et autres) – joignez la copie des facturettes ou 
attestation sur l’honneur

ο frais de taxi / vtc : ____________________________________________________________________ 

ο frais de billets de train : _______________________________________________________________ 

ο frais de billets d’avion : ________________________________________________________________

ο frais de transport autres : ______________________________________________________________



Question 9. Frais de transport restés à charge de vos proches (en relation 
avec les déplacements pour les visites et autres) – joignez la copie des 
facturettes ou attestation sur l’honneur

ο frais de taxi / vtc : ____________________________________________________________________ 

ο frais de billets de train : _______________________________________________________________ 

ο frais de billets d’avion : ________________________________________________________________

ο frais de transport autres : ______________________________________________________________

Question 10. Frais  divers restés à charge – joignez la copie des 
facturettes ou attestation sur l’honneur

ο frais de congés vacances : _____________________________________________________________

ο frais de vêtement endommagés : _______________________________________________________

ο frais autres : _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



Question 11. Les conséquences professionnelles, liées à l’accident :

ο arrêt complet de votre profession depuis le : ____/____/_______

ο arrêt partiel de votre profession (mi-temps) depuis le : / /

ο changement de fonction depuis le : ____/____/_______

ο maintient à mon poste avec quelques difficultés 

du ____/____/_______ au ____/____/_______  

Aménagements ? _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ο orientation professionnelle nécessaire depuis l’accident, à savoir : 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



Question 12. Les projets professionnels avant l’accident et leur remise en 
cause :

ο projet maintenu à savoir : ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ο projet remis en cause à savoir : _________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ο changement de fonction depuis le  ____/____/_______  

ο maintient à mon poste avec quelques difficultés : 

depuis le  ____/____/_______ au ____/____/_______  

Question 13. Votre niveau d’étude :

ο aucun diplôme

ο diplômes à savoir : ___________________________________________________________________

ο diplômes en cours d’obtention : ________________________________________________________

ο actuellement scolarisé : ______________________________________________________________



Question 14. Loisirs, passe-temps, et autres avant l’accident (cinéma, 
théâtre, shopping, voyages...) (versez la copie de tickets, de relevés 
bancaires, d’attestations...) :

ο activités maintenues depuis l’accident, à savoir : _________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ο activités remises en cause à savoir : ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ο changement d’activités depuis le  ____/____/_______ 

ο inactif depuis le  ____/____/_______ 

Question 15. Activités en famille : jeux, repas, sorties scolaires 
(accompagnement) :

ο activités maintenues depuis l’accident, à savoir : ____/____/_______ 

ο activités remises en cause à savoir : ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

ο inactif  depuis le  ____/____/_______ 



Question 16. Activités sportives et autres avant l’accident (versez la copie 

de diplômes, de carte de club et autres attestations...) :

ο activités maintenues depuis l’accident, à savoir : _________________________________________

________________________________________________________________________________________

ο activités remises en cause à savoir : ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ο changement d’activités depuis le  ____/____/_______ 

ο inactif depuis le  ____/____/_______ 



Question 17. Assistance & aide humaine nécessaires (repas, courses, 
ménage, entretien domicile, habillage, toilette, pousse fauteuil, 
déplacements, divers ...) – N’hésitez pas à retracer une journée type avant / 
après l’accident (évolution en 3 ou 4 étapes après l’accident) :

ο non nécessaire

ο à la sortie de l’hôpital :

ο 3 mois après la sortie de l’hôpital :



ο 6 mois après la sortie de l’hôpital



Question 18. Aménagements de votre domicile restés à charge (décrire les 
travaux, par exemple : rampe, élévateur, aménagement d’une chambre au 
rdc, déménagement, appartement médicalisé complètement, salle de bain, 
couloir, ascenseur, wc...)

ο pas d’utilité 

ο utile pour : __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Question 19. Aménagements de votre véhicule restés à charge (décrire les 
travaux, par exemple : boite automatique, ouverture des portes 
automatique, rampe......)

ο pas d’utilité

ο utile pour : __________________________________________________________________________

Question 20. Aide psychologique & ou psychiatriques (troubles post 
traumatique, difficulté de concentraKon, changement 
comportemental...) :

ο pas d’utilité

ο utile pour : __________________________________________________________________________



Question 21. Autres doléances non signalées (toutes précisions utiles...) :

_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

οtroubles du sommeil οréminiscence οchangement d’humeur οdouleurs οdifficultés 

relationnelles οperte de mémoire οdifficultés tâches ménagères οtroubles sexuels οpb 

d’orientation οperte de mémoire οdifficulté à la marche οpb pour porter des charges

Question 22. Derniers conseils :

Votre avocat et votre médecin conseil sont des professionnels et à ce titre, sont des experts du préjudice 
corporel. Aussi, ce sont des centaines, voir des milliers de cas similaires au vôtre qu’ils ont été amenés à 

traiter. Il faut alors leur faire confiance totalement et ce, quelle que soit la durée de la procédure 
(toujours à votre avantage), quels que soient les faux bons conseils des amis qui sans le savoir, vous 

porteront préjudice. Dans cette matière, l’expertise ne s’improvise pas et les quelques informations 
présentes sur internet ne pourront jamais compenser l’expérience redoutable de votre avocat.

Vous pouvez contacter le cabinet au 01.45.24.00.40 ou sur info@benezra.fr, pour analyse de votre dossier 

sans engagement et en toute discretion.


