ACADE' M |E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BESANCON | auoouns

Enregistrement DSDEN le ........cccccoevveinmnrnccsenseensensnnns

DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE
PREMIER OU SECOND DEGRE

Référence : circulaire n°2009-154 du 27 octobre 2009 relative a I'information des parents lors des accidents scolaires
(BOEN n°43 du 19/11/2009)
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IDENTIFICATION DE L’ECOLE [ EPLE : ...eueueeeirereeseesensennassssasssssssssssssssssssssasssssassassassassassassassasessessassassasaes
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Nom et prénom du directeur / chef d’établissement : ........c.coooviiiiiii i

Pour les écoles, précisez la circonscription : B1o B2o B3o B4o ASHo B7o B8o M1o M2o M3o M4o
Morteauo Pontarliero

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

Nom et prénom de PEIRVE : ..............oooieeiieie et e e e Garcon o Fille o
NB(B) 18 1 et ert e e et e e e e e bte e e e e e bte e e e s ebraeeeeanraeaeeenes Classe : .ooeeeecrieeeenen,
L’éléve est-il couvert par une assurance individuelle accident : OUlo NON o

Nom et adresse de la compPagnie d’ aSSUIANCE : ......ccveeiiecieeee e et e e e e etre e e e e eaae e e e e ebae e e e e araeeas

Personne exercant I’autorité parentale :

M. O MMeE O NOM & ittt Prénom : ..cccceeeceeeeeeeeee e,
AUOMESSE © eieieeeiite ettt ettt ettt ettt ettt e e bte e s s a b e e s bbe e ettt e s bt e e e b et e e b e e e eh bt e e eabteeehbe e e abaeesabeeeaabeeseeabaeennraeenabeean
Code postal : ..ccoocvvveeeciinenn. COMIMUNE : ooieiiiieee ettt e et e e et e e e et tae e e e s ata e e e e sntaaeeeestaeeeesstaneeesnnnes
Tél i, Courriel @i, @i
o 01 11T o o [ RSP
Affiliation a un régime d’assurance sociale : OUlo NONO
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Imprimé a utiliser pour les accidents survenus

»  Au cours des activités scolaires ou des activités et sportives prévues dans les programmes officiels.
»  En-dehors de la scolarité, au cours d’activités relevant du ministére de I'éducation nationale, a des enfants confiés a un membre
de I'enseignement public et sous la surveillance de ce dernier.

DOMMAGE(S) CORPOREL(S) :

[WoYor=Y 1Yo Y N =Y A aT= 1 (0 [ TR

Fournir un certificat médical indiquant avec précision le(s) dommage(s) corporel(s) constaté(s)

Coller ici le certificat médical
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RAPPORT DE L’AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILLANCE

Nom, prénom et qUalité de 'aBENT © ....oee i et e e ae e e s e raraee e s
L'agent est-il assuré en responsabilité civile ? OUlo NON O

Aupres de quelle compagnie d’ aSSUIANCE ? .....uuiiiieiiiieecciiee ettt eeesr e e e s e ttae e e e ebteeeesebareeeeanns

Jour et heure de I'accident (préciser a quel moment du COUIS) : ....iiiiiiiiiiiiiiiieeeciee e

LieU Précis de I'aCCIdENT & ...uiiii e e et e e e e ette e e e et te e e e e ate e e e eenteeeeeenteeaaeenneens

3/7



ACADE' M |E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BESANCON | auoouns

L’accident est-il imputable a un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ?

Le cas échéant, en préciser [€ Propri€taire @ .....ccccceeeiieceeee et e e

L’accident a-t-il été causé par un autre éleve ? OUlo NONGO

Dans l'affirmative :

[N\ FoT ' TR o1 =Y o T o o NP PRTROPPPSPN

PN =YY =IO

Est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? OUIo NON o

Nom et adresse de l1a compagnie d’ aSSUIanCe : ......ccccccccveeeeeeiiieeeeceieee e eeciree e e e eire e e e e eaae e e e ares

L’accident a-t-il été causé par un tiers ? OUlo NONGO

Dans l'affirmative :

[N\ ToT 0 TR o1 =T o Yo o o KNPSRS

FAYo [ FE Y =T

[ €0 ) 153 (o] o NSRRIt

Est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? OUlo NON O

Nom et adresse de la compagnie d’ aSSUIanCe : ......ccccccccueeeeeciiieeeeecree e e eeere e e e e eire e e e e eaeee e e ares

Un procés-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ? OUlo NONGO

[ oI oo [To U T=Y g (S elo] ol =1 s LU USRS
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MESURES PRISES APRES L’ACCIDENT :

La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? Par qUI ? ......oeeviuiiiiiiniiiiee et
OU a-t-elle 616 coONUILE ? Par QUI ? .oiiieieee ettt ettt e e e st te e e e s ata e e e e e sertaeeeesntneeeeennes
La famille a-t-elle été prévenue ? OUlo NONG@O

[ [ o [ PRSPPI

COMPTE RENDU précisant les causes et les circonstances de I'accident :

CROQUIS indiquant :

- la disposition générale des lieux (préciser I'échelle),

- lelieu de l'accident,

- laplace de I'agent chargé de la surveillance (avec une fleche indiquant la direction de son
regard), de la victime et éventuellement des témoins et de I'auteur de I'accident.

Fait @ e Je Signature de I'agent auteur du rapport :
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TEMOIGNAGES

Peut étre témoin quiconque a vu I’accident se produire a I'exception de I'agent chargé de la surveillance. Les témoignages doivent étre rédigés,
écrits et signés par les témoins eux-mémes. Les dépositions doivent comporter au moins les précisions suivantes :

- Jour, heure et lieu de I'accident

- Que faisaient au moment de I'accident I'agent, la victime, les témoins ?

- Ou était I'agent responsable de la surveillance ?

- Qu’a-t-il fait apres I'accident ?

Témoin n°1 :

[N\ FoT ' TR o] =T o Yo o o NSRS
Age (UNIQUEMENT POUN UN BlEVE) & .ooueeieceieeeiiee et e eetee ettt e e tee e et e e e ste e e s at e e s e e e s taeesasaeesntaeessnseeennseeenssneannes
L@ TUE- L <RSP
F N [T < EEURPPRRR

TEMOIN N°2 :

[N\ FoT o' TR o] =Y o T o o OSSPSR
Age (UNIQUEMENT POUTI UN BIEVE) :© .oiiieiiiie e ccteeee ettt ettt e e e cte e e e e et e e e e e tte e e e eebaaeeesesasaeesesessnseesesansssnaannen
L0 TUE- L] USRS
OIS & eriiiiieeiitee ettt e et e e sttt e ettt e ettt e ettt e s bbe e s b b e e e bt e e b et e ea b e e e ehbe e e aa b e e e abe e et baeeat e e e bt ee e baeesnbeentaeesbeeenares
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CONCLUSIONS DU DIRECTEUR D’ECOLE / CHEF D’ETABLISSEMENT

Date de retour du présent rapport a I'établissement SCOIQIre : ...........cvuevvevesveesveesreeeeeirierineanens

NB : une copie est conservée a la DSDEN du Doubs
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