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leng ............................................................................................................
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Ecole :

DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE

A —RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

< NOM, prénom, date de naissance et classe de I’éléve :

< NOM, prénom du responsable Iégal

« Profession et adresse du responsable légal :

< N° d’immatriculation a la sécurité Sociale :

« L’éléve est-il couvert par une compagnie d’assurance ? NOM et adresse dans cette compagnie

+ Pieces Jointes (certificat médical, témoignages) :

B CONCLUSIONS DE L’ENQUETE MENEE PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT, Notamment :

Résumé des causes et circonstances de I’accident et appréciation sur I'attitude du fonctionnaire de service avant,
pendant et aprés I’accident.



RAPPORT DU FONCTIONNAIRE DE SERVICE

A — NOM et QUALITE DU FONCTIONNAIRE :

B — JOUR, HEURE et LIEU DE L’ACCIDENT :

C — CAUSES et CIRCONSTANCES de I’ACCIDENT :

<*Observations générales :

<*Questionnaire :

o sur 'attitude du fonctionnaire

- Place et occupation du fonctionnaire au moment de I’accident :

- Le fonctionnaire a-t-il vu 'accident se produire ?

- Le fonctionnaire est-il assuré en responsabilité civile ?
(raison sociale et adresse de la compagnie)



= sur I’éléve

- I’éléve pratiquait-il un exercice autorisé ou interdit ?

- A-t-il été soigné immédiatement ? par qui ?

- Ou a-t-il été conduit ? par qui ?

= sur les causes de ’accident

- Paccident est-il imputable a un état défectueux du terrain, du local, des installations
mobiliéres ?

- Qui est propriétaire du terrain, du local, des installations mobiliéres ?

- L’accident a-t-il été causé par un autre éléve ?

* NOM, prénom, date de naissance et classe :

* NOM, prénom du responsable légal

* Profession et adresse du responsable légal :

* N° d’immatriculation a la sécurité sociale :

* L’éléve est-il couvert par une compagnie d’assurance ?
Nom et adresse de cette compagnie :

- L’accident a-t-il été causé par un tiers ? (Nom , adresse et profession)
Celui-ci est-il assuré en responsabilité civile ?
(Raison sociale et adresse de la compagnie).
Un procés verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ?
En indiquer le contenu.



- Croquis indiquant :

» ladisposition générale des lieux (préciser I’échelle),

* lelieu de 'accident

» la place du fonctionnaire (une fleche indiquant la direction du regard), de la
victime, des témoins, et éventuellement de I’auteur de I'accident.

Fait a le
(signature du fonctionnaire de service)
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