inspection académigue =7 Emmﬁ.m. CIRCONSCRIPTION DE :
Pas-de-Calais - REFUBLIQUE FRANGAISE

1atinis

Lillz

DECLARATION D'ACCIDENT SCOLAIRE
1% degré

Commune :

Ecole :
Classe:
Cachet de I'école
|
; RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVE ACCIDENTE
| (a compléter par ie directeur de I'écols)
|
' NOMde la victime : ..ooovveeiiiiiiceeeeee Date de naissance : |__|_ | ||| |_|_|_|_|
| .
| PIEIOIS) . s i st thmnnammmrmememsmmrme ey Classe: ...oovoveennn.
|
! Datecdellaccident 1 |__|_ | |_|_| [ || | Heurse:| | _|H|_|_I
| Lieu de I'aC0ident : ........coeuiueieiicciiee et
| Moment (entrée - sortie - classe - récréation = trajet) © .ooovvveoeeee o T

L'accident a -t- il eu lieu pendant I'activitéd EPS ? OUI D NON O

Le dommage corporal 2 -t- il été précisé par un médecin ? (dans I'affirmative, indiquez le nom et 'adresse
| du médecin &t joindre un certificat médical) : QUI 0 NON O

PrOfESSION | e

o) L]

N° de sécurité sociale : |__| |__ b | 1 b 11 1|

L'enfant est-il couvert par une assurance individuelle 7 OQUI 1 NON I

Si oui, précisez le nom et I'adresse de 12 COMPAGNIE & .....iii ittt e,




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TIERS EVENTUELS
(a compléter par le directeur de I'école et I'enseignant chargé de la surveillance)

L'accident a -t- il été causé par un autre éléve ? OUI ] NON O

Si oui,

NOM & e EITEIIEIIND o omoioussonsnas v 5ot 0 o A U T s
Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|_|

Cla8Se & v

Nom et Prénom du responsable 1€gal de CELEIEVE & ........ooviiviieieeeee e,
P B . o s A Tt U oA b TS R AR B A B R A A AN R

L'accident a -t- il été causé par un tiers 2 QUI 0 NON O

Si oui,

NOM & v PrENOM & e
Datede naissance - |__| | ||| L1 ||

Fonctionau sein de I'€C0IE & ..o iiiii e

e 8B . s T T T T S s R AT T TS Ao o vttt




RAPPORT DE L'ENSEIGNANT DE SERVICE CHARGE DE LA SURVEILLANCE
(a2 compléter par I'enseignant de service lui-méme)

IO i i mssramam s s s e R Prénom .o,
Date de naissance - |__ || ||| || | |

QUAIE & e

Nom et adresse de votre compagnie d'assurance responsabilité CIVIIE & ......ccoeeeoieeeeer oo
Etiez-vous présent(e) ? OUI 1 NON [ Sholia quel entrbity s

Exerciez-vous une surveillance effective ? OUI T NON O

1B o el ol E sl - L T —————

Avez-vous vu l'accident se produire ? QUI ] NON O Pouviez-vous l'anticiper ? QUI[J NON [J

La victime pratiquait-elle un exercice autorisé ou INTErdit ? ©........c.ccciiiiiiiiniei i e v ssesrrreeereseesoens

L'éléve a -t-il été soigné immédiatement 2 OQUI LI NON [ Sioui, par QUi & ..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Localisation et Nature e 18 DlESSUINE & .o e e e e e e

Ol 'enfant @ 4=l S8 CONAUIE P suiuroiiiiiis oo siisss sas s va i s s s oo s b s mme e e mmmm s serin s

ParifUl 1075 s i s it

L'accident est-il imputable a un état défectueux des locaux, du terrain ou des installations ?
OuUId NON I
S R e[ o =T =T

La famille a -t- elle été prévenue 2 OUI L1 NON I Sioui, parqui 2 .oooveeeeereeeiieieeeiiee s e

RAPPORT précisant les circonstances de l'accident :




Croquis a dresser ci-aprés indiquant :
- la disposition générale des lieux (préciser I'échelle),
- le lieu de l'accident,
- la place de l'enseignant (avec une fléche indiguant la direction de son regard), de la victime, de I'auteur éventuel de
l'accident, des témoins

Un procés-verbal de gendarmerie ou de police a -t-il été établi ? OUI 0 NONO

Si oui, N INAIQUET 18 CONMLENU & ...oveeeeeeeiieitiieiee et r s et s s e e s st san s

FAlt @ nmimamoninasmmmsomtisnes e L o e e
Signature de I'enseignant(e) :




TEMOIGNAGES

Peut étre temoin quiconque a vu l'accident se produire, 2 'exception de I'enseignant chargé de la surveillance. Les témoignages doivent étre
rédiges, ecrits et signés par les témoins eux-mémes . Les dépositions doivent contenir au moins les précisions suivantes

- jour, heure, lieu de I'accident

- que faisaient au moment de I'accident I'enseignant, Iz victime, les témoins ?

- ol était 'enseignant ?

- qu' a -t- il fait aprés I'accident ?

1" témoin :

e g R Prénom (S) © woooveeveeieieiieeie e
Age (s'ilestéléeve) : .................

e L T ———————"=
i T L I ————
Date: |__|__| ||| ||| Signature :

2" témoin :

NOMY sonmrmemers s e Prénom (S) © .oooeoeiieeeiee e
Age (slilestéleve):.................

AIESSE I ...ttt et e ettt ettt e sttt e be e tte e s be e s bee e ehe e e s e eRtee e bae e e he s e e bee s aRre e e ebn e e e nteeenneens

TEMOIGNAGE  ovvieeeiiiieiieeieite ettt et e e e e e eree e eree e S R R RN SRS TR R

RAPPORT DU DIRECTEUR DE L'ECOLE

Ce rapport doit préciser si la surveillance était assurée normalement et quelle conduite a été tenue 2 la suite de l'accident :

Date : |__|_| ||| ||| Signature :

PARTIE RESERVEE A L'IEN
O8IV At IONS BV MU O oottt e e et e e

Transmis 2 I'Inspection académique - Division 3 le |__|__| ||| |_l_l_l_|

Signature :




