MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE
ACADEMIE D'AIX-MARSEILLE - DEPARTEMENT DES BOUCHES -DU-RHONE

Désignation de I'établissement

“Adresse :

Commune :

DECLARATION D'ACCIDENT SCOLAIRE

|. RAPPORT DU DIRECTEUR D'ECOLE

A) Renseignements administratifs:

1) Nom, prénoms, date de naissance de I'éléve

2) Profession et adresse du pére ou du tuteur

3) Le pére ou tuteur est-il immatriculé a la Sécurité Sociale ?

N° d'immatriculation s et et sebessaenes

Adresse de /a Caisse de S.S. it s

4) L'éléve est-il couvert par une assurance individuelle 7 .........
Raison sociale et adresse de la Compagnie: ........c.ccoc......

5) Gravité de I'accident. Joindre un certificat médical indiquant

6) Qui est propriétaire du terrain, du local et des installations
mobilieres ?

[Jou

[] NON

Il

] Ooul

] NON

B) Conclusionsde I'enquétemenéepar le Directeurd'école,notamment:résumé des causes et circonstancesde |'accidentet

appréciation sur l'attitude du maitre de service avant, pendant et aprés I'accident :

Le Directeur d'école

N B. : La présente déclaration doit étre adressée en ,1 exemplaire 4 I'Inspection Académique, par la Voie hiérarchique.



Il. RAPPORT DU MAITRE DE SERVICE

A) Nom et qualitédu maitre chargéde la surveillance..............

B) Jour,heutreetlieude l'accident.......ccvvcuviniceninicninicnnnnee,

C) CAUSESET CIRCONSTANCESDE L'ACCIDENT
1. - Observationsgénérales:

II. - Questionnaire

1) SUR L'ATTITUDE DU MAITRE:

a) Placedu maitre au momentde l'accident

b) Que faisaitle maitreau momentde I'accident?

¢) Le maitrea-t-il vul'accidentse produire?

d) Le maitreestil assuréen responsabilitécivile? Raisonsocialeet adressede la Compagnie




2)SUR LA VICTIME:

a) Quelleétaitson activitéau momentel' accident?

b) A-t-elleétésoignéeimmédiatementPar qui?

c) Oua-telleétéconduite Parqui?

3)SUR LES CAUSES DE L'ACCIDENT:

a) L'accidentestil imputabla unétatdéfectueuxuterraindulocal,desinstallationmobiliereg

b) L'accidenta-t-il étécausé parunautreéléve(Nom,prénoms?ge, classe). ? Et dansquellescirconstances?

¢) L'accidenta-t-il étécausé paruntiers? (Nom,adresse, profession)Celuici estil assuré enresponsabilit&ivile? (Raison
socialeetadressedela Compagnieudela Mutuelle)Un procésverbalde gendarmerieude policea-t-il étéétabli?




d) Croquisindiquant
- ladispositiongénéraledes lieux

- lelieude l'accident
- la place du maitre (une flecheindiquantla directiondu regard),de la victime,des témoins, et éventuellementde l'auteurde
l'accident.

Faitd ..o LB signaturedu Maitrede service.

99/0112 8/1 00012/DISCO1




ACCIDENT SCOLAIRE - TEMOIGNAGE

Peut étre témoin quiconque a vu l'accident se produire, & I'exception du maitre chargé de la
surveillance. Les dépositions préciseront notamment:

- 1° le jour, I'heure et le lieu de I'accident;

- 2° la place du maitre, de la victime, de l'auteur et des témoins au moment de 'accident;

- 3° ce qui a été fait immédiatement aprés l'accident.

Témoin: Nom: Age (s'il estéleve)

Adresse:

Déposition manuscrite:

Faita .o €, Signature du maitre de service

ACCIDENT SCOLAIRE - TEMOIGNAGE

Peut étre témoin quiconque a vu l'accident se produire, a I'exception du maitre chargé de la
surveillance. Les dépositions préciseront notamment:

- 1° le jour, I'heure et le lieu de I'accident;

- 2° la place du maitre, de la victime, de l'auteur et des témoins au moment de 'accident;

- 3° ce qui a été fait immédiatement aprés l'accident.

Témoin: Nom: Age (s'il estéleve)

Adresse:

Déposition manuscrite:

Faita ..o, & oo Signature du maitre de service
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