Important — Detach and retain

Per the terms of your rental contract, if you accepted or declined the Loss Damage Waiver (full
or partial) on the rental vehicle, you may be financially responsible for loss or damage to the
rental vehicle regardless of fault.

In case of an Incident:

1. Please complete all areas of the attached Incident Report. Provide a copy of the Police
report. Please include your insurance carrier information in the spaces provided.

2. Report all Incidents to the Rental Car Company and to the Local Police as soon as
possible.

3. Deliver the completed Incident Report and all other documentation to a representative at the
location where you return the rental vehicle.

4. Report Incident to your Insurance Company or Credit Card Company as either may afford you
full or partial coverage.

5. Per the terms of the Rental Agreement you are in violation of the agreement:
If you fail to promptly report any damage to or loss of the vehicle when it occurs or
when you learn of it;
If you fail to comply with the investigation, and/or
If you fail to provide an accurate Incident Report.

Important — A détacher et 4 conserver

En vertu des termes du contrat, si vous avez accepté ou refusé I’EPD (Exonération, complete ou
partielle, en cas de Perte ou Dommages) vous pourriez €tre financierement responsable pour les
dommages du véhicule de location sans égard a la responsabilité.

En cas d’incident:

1. Compléter entierement le rapport ci-joint. Joindre une copie du rapport de police. Indiquer
les renseignements de votre assureur personnel dans les cases réservées a cet effet.

2. Déclarer tous les incidents a la compagnie de location de véhicules et a la police dans les
plus brefs délais.

3. Soumettre le rapport d’incident diment complété ainsi que tout autres documents, a
I’employé/e de la succursale de retour du véhicule.

4. Déclarer I’incident a votre assureur ou votre carte de crédit car vous pourriez recevoir un
remboursement complet ou partiel.

5. En vertu des modalités et conditions du contrat de location, vous étes en rupture de contrat :
Si vous omettez de déclarer rapidement un dommage causé a la voiture ou sa perte au
moment ou le dommage ou la perte surviennent ou lorsque vous l'apprenez ;

Si vous ne collaborez pas sans réserve a notre enquéte ; et/ou,
Si vous omettez de nous donner rapidement un rapport d’incident diitment complété et
correct.

1 - Original 2 - Customer/Client 0-01-078Q {rev. 01-11)



INCIDENT REPORT (To be completed by customer) DATE 0 RAPPORT NO RECLAMATION ASSURANCE
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PASSENGER SIDE
COTE PASSAGER | Reset damage

Per the terms of the Rental Agreement you are in violation of the agreement if you fail to promptly report any damage to or loss of the vehicle when it occurs or when you learn of it, if you fail to comply with the investigation, or if you fail to provide an accurate Incident report.
Vous étes en rupture de contrat si vous omettez de déclarer immédiatement un dommage causé  la voiture ou sa perte au moment ou ils surviennent ou lorsque vous I'apprenez; si vous ne collaborez pas sans réserve a notre enquéte si vous omettez de nous donner rapidement un rapport d'incident correct.

SIGNATURE OF DRIVER (MANDATORY) / SIGNATURE DU CONDUCTEUR (OBLIGATOIRE) RENTAL STATION / BUREAU LOCATION  EMPLOYEE SIGNATURE / SIGNATURE EMPLOYE/E EMPLOYEE NUMBER / NUMERO EMPLOYE/E
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