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DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE

Document a remplir par I'école. En conserver un exemplaire et en transmettre un a I'lnspection de circonscription.
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CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

Activité pratiquée lors de I'accident ...........c..ccooeiiiiiin.

Nom et prénom de I'enseignant chargé de la surveillance................ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e
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Rapport précisant les causes et les circonstances de I'accident :

Croquis de l'accident (indiquer la disposition générale des lieux, 'emplacement de I'accident, la place de la victime, de
l'auteur éventuel et de I'enseignant chargé de la surveillance)

Nature et gravité des DIESSUIES. ... ... it e et e e e e e e et et e e e ettt e e e e e e e eaeans

(Joindre un certificat médical indiquant avec précision les dommages corporels constatés)
OBSERVATIONS ET VISA DU DIRECTEUR DE L’ECOLE

Nom et Prénom

Observations

........................................... Signature

OBSERVATIONS ET VISA DE L’'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE

Nom et Prénom

Observations



