ENSEIGNEMENT ELEMENTAIRE ET PRESCOLAIRE


ACADEMIE DE BESANCON

Département du Doubs


DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE






( ( ( en 3 exemplaires

L          Direct

, soussigné, déclare l’accident suivant :

Date de l’Accident :


Heure :


Lieu exact :

Circonstances de l’accident :

Blessure :

- Nature :

- Siège :

- Gravité (1) :

Nom et qualité du maître chargé de la surveillance :

TEMOINS : Noms et prénoms, âges et adresses (2)

Premier témoin :

Deuxième témoin :

En cas d’accident causé par un tiers, NOM :

Adresse : 

Compagnie d’assurances :



SURVENU A :

Nom et prénom usuel de l’élève :





Sexe :

Date de naissance :

Adresse :

Est-il couvert par une assurance individuelle ? :

Laquelle ? :

Nom, profession et adresse du père ou du tuteur :

La surveillance était-elle effective ?

L’accident pouvait-il être prévenu ou évité ?

Attitude des parents ?

                             Fait à
……………………………………..Le………..

Certifié exact,

L     Direct

Nom- Prénom :

(1) Joindre une copie du certificat initial de blessure si possible.

(2) Joindre sur feuille séparée les rapports des témoins.

PLAN DES LIEUX (PAR LE MAITRE DE SERVICE)

(Préciser l’emplacement du ou des maître(s) de service, de la victime, éventuellement de l’auteur :

A compléter obligatoirement.

RAPPORT DU MAITRE DE SERVICE








  Date :









Certifié exact








       Signature

RAPPORT DE L’I.EN. DE LA CIRCONSCRIPTION

La surveillance était-elle effective ? OUI - NON

Une négligence ou une faute professionnelle caractérisée peut-elle être relevée à l’encontre du maître de service ? OUI - NON

L’accident est-il imputable à un mauvais état des lieux ou des locaux scolaires ? OUI - NON











Date :











Certifie exact











Signature

PARTIE RESERVEE A L’INSPECTEUR D’ACADEMIE

Transmis à Monsieur le Préfet de la Région de Franche-Comté, Préfet du Doubs,

Observations :

Besançon, le

Le DASEN

Cadre réservé à l’enregistrement


du courrier arrivé à IEN BVII





L…  Direct…		de l’école ………………………………………





De ………………………………………………………………………….





s/c de Monsieur l’Inspecteur de l’Education nationale


                Circonscription de BESANCON VII


A


Monsieur l’Inspecteur d’Académie, DASEN





Tampon de l’école








