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DECLARATION D’ ACCIDENTS SCOLAIRES : FEUILLET N°1

Nom et prénom de la ViCHime & ... e

Fator=Ta = o YT PP,
Département .. e

Désignation et adresse de I'école ou de 'établissement:

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS SUR LA VICTIME

Nom et Prénom de I'éléve (en lettres capitales) 1 ..o
Date de naissance de '8leve © ... iii
C1Aasse e PBlBVE 1 oottt et

Désignation du ou des titulaire(s) de I'autorité parentale :

L’éléve est -il couvert par une assurance individuelle : oui non

Si oui, donner la raison sociale et I'adresse de 'organisme assurant cette couverture :



DECLARATION D’ACCIDENTS SCOLAIRES D’ELEVES : FEUILLET N° 2

Nom et Prénom de la victime :

RAPPORT DE I’AGENT CHARGE DE LA SUVEILLANCE LORS DE
L’ACCIDENT

Jour : Heure: ......h..... et e oo de ’accident

CAUSES ET CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT :

NATURE DU DOMMAGE SUBI PAR LA VICTIME :

Falt é. 3
Le

Signature de 1’auteur du rapport.




DECLARATION I’ACCIDENTS SCOLAIRES D’ELEVES : FEUILLET N° 3

Nom et Prénom de la victime :

TEMOIGNAGES EVENTUELS
N b Premier témoin :
i Nom, prénom et adresse du tEMOIR t............oouveeeeoee oo

Age du témoin (s'il estéleve) 1 ........... ans |

Déposition
Fait & ,
Le
Signature :

» Deuxiéme témoin :

Age dutémoin (s’il est éléve) 1 .......... ang
Déposition

Fait a s
Le

Signature :

» troisidme témoin :

Nom, prénom et adresse du t6MOII :........ ..o eee e
Age du témoin (s’il est éléve) : ........... ans
Déposition
Faita ' ,
Le

Signature ;




DECLARATION D’ACCIDENTS SCOLAIRES D’ELEVES : FEUILLET N° 4

Nom et Prénom de la victime :

RAPPORT ET CONCLUSIONS DU DIRECTEUR D’ECOLE OU DU CHEF

D’ETABLISSEMENT :

RESUME DES CAUSES ET CIRCONSTANCES :

LISTE DES PIECES JOINTES :

CONCLUSION DE L’ENQUETE -

Exemplaire Original
Faita
Le

Signature :

Double certifié conforme 4 Poriginal
Faita
Le

2

Signature :




