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DÉCLARATION D’ACCIDENT

Utiliser la touche Tabulation pour se déplacer dans les champs

	Ecole : 

Identifiant de l’établissement (RNE) : 
Circonscription : 

NOM et prénom du directeur : 
NOM et prénom du maître de service : 

	ELEVE BLESSÉ
Nom – Prénom : 

Né(e) le :                   Classe : 

Adresse :  
Compagnie d’assurance : 
	AUTEUR OU TIERS IMPLIQUE (barrer la mention inutile)
Nom – Prénom :      
Né(e) le :              Classe :      
Adresse :  
    

Compagnie d’assurance :      

	PERSONNE QUI A L’AUTORITÉ PARENTALE

Nom – Prénom : 

N° SS : 
Adresse : 

Profession :      
	PERSONNE QUI  A L’AUTORITÉ PARENTALE

Nom – Prénom :      
N° SS : 
Adresse : 
Profession :      


L’ACCIDENT

RAPPORT CIRCONSTANCIÉ DES FAITS ET/OU PHOTOS - SCHÉMAS :
	CIRCONSTANCES

Date :                         Heure :                 

Moment  :  FORMCHECKBOX 
 entrée -  FORMCHECKBOX 
 sortie -  FORMCHECKBOX 
 récréation -  FORMCHECKBOX 
 pendant la classe - autre : 

Lieu  :  FORMCHECKBOX 
 cour -  FORMCHECKBOX 
 couloir -  FORMCHECKBOX 
 escalier -  FORMCHECKBOX 
 salle de classe -  FORMCHECKBOX 
 stade -  FORMCHECKBOX 
 gymnase -  FORMCHECKBOX 
 rue -  FORMCHECKBOX 
 atelier

Autre : 

Cause  :  FORMCHECKBOX 
 jeu -  FORMCHECKBOX 
 course -  FORMCHECKBOX 
 rixe - autre :      


	CONSÉQUENCES

Nature et gravité des blessures : 

Suite donnée :  FORMCHECKBOX 
 soins à l’école -  FORMCHECKBOX 
 appel au médecin -  FORMCHECKBOX 
 conduite chez le médecin -  FORMCHECKBOX 
 appel du SAMU -
 FORMCHECKBOX 
 venue des parents -  FORMCHECKBOX 
 transports à l’hôpital - autre : 

Les parents ont-ils été informés :  FORMCHECKBOX 
 OUI
-  NON  FORMCHECKBOX 

Dégâts matériels : 



	Date : 

Signature du directeur :  


	Nom du ou des maîtres chargés de la surveillance : 

Signature(s) : 



	Document à retourner par mail après signature en 1 exemplaire à

l’IEN de circonscription qui transmettra à la DESCO 
	



