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Enregistrement DSDEN e .................................
DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE
PREMIER OU SECOND DEGRE
Référence : circulaire n°2009-154 du 27 octobre 2009 relative & l'information des parents lors des accidents
scolaires (BOEN n°43 du 19/11/2009)
O EPS O HORS EPS

IDENTIFICATION DE L’ECOLE JEPLE :... ..ot it e e e e e
NOMIEE I'EEOIRIEPLE :ev.civisimsmimimmsminsmisiinn i v sioiiis s 5 samia e snsesnsmsss sese sasan snms s meemenme s smesnsnncsms s peestsnme s s sy
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Nom et prénom du directeur /Chef d'établissement: :

Pour les écoles, précisez la circonscription : B1O B20 B3O B40O ASHO B70 B8O M10 M20 M30O
M40 MORTEAUO PONTARLIER O

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

NOM et prénomde PEIEVEe @ ... Gargon O FilleO
NE(B) 18 e e e o =T
L'éleve est-il couvert par une assurance individuelle accident : ould NONO

Nom et adresse de 1a compagnie Q'aSSUMANCE ©.... .. et

Personnes exercant I'autorité parentale :

MO MmeO NOM: ... e e PRENOM : ..oy
AATBSSR . i e e e e e e
Code postal ..o et COMMIUNE (oot e e
Tl e Courriel ©..oooo i (5 SRR
o] {11 o OSSR
Affiliation a un regime d'assurance sociale : oulrd NON O

Régime d'asSUranCe SOCIAIE I ...........ooiiiiiiii ittt
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Imprimé a utiliser pour les accidents survenus
»  Aucours des aclivités scolaires ou des aclivités physiques et sportives prévues dans les programmes officiels.
»  Endehors de la scolarité, au cours d'activilés relevant du ministére de I'éducation nationale, & des enfants confiés & un membre

de l'enseignement public et sous la surveillance de ce dermnier.

DOMMAGE(S) CORPOREL(S) :

LOCAlSAtION B MAIUIE & oo ettt e et e

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 qualite de Iagent & .o e
L'agent est-il assuré en responsabilite civile ? OUI O NON O

Auprés de quelle comMpPagni® d'ASSUMANCE 7 ...ttt et e e e s iae e e e e s e e e sa e e s e nneeeansesesaeeesans

JOUR et heure de I'accident (préciser a quel MOment du COUMNS) 1 ..oiouiiiiiiiiiiiiieeee et

LIEU precis de I'aCCIAENE & . ettt e e e e et e e e e e e e e e e s e ste e e s e e essne e s ennnee s
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L'accident est-il imputable & un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ? Le cas

BCh&aNt, BN PraCISET 18 PrOP IO AN | et

L’accident a-t-il été causé par un autre éléve ? ould NON O
Dans l'affirmative

Nom, prénom : ................ s Né(e)le: ......... Classe : ..............

AATESSE § s i s T e s ot I A A T A R B 8 R

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

Nom et adressa dela ComPagRIBBBEUIBINEE T oormmormmnssssmssimms s e e D s SO T

L'accident a-t-il été cause paruntiers? OUIO NON O
Dans l'affirmative
N Lo g W o] £ Ta T o 0 OO

AU B S S [ et

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

Nom et adresse de |a COmMPagNIe @'@SSUFBNTE © ...oocoiiiiiiiei ettt ee et e e e e e e eeeere e

Un proces-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi? OUI O NON O

D INAIOUET ISICOMBING I wxominssaim s v, i B9 a0 5 i a nm s mpam 8 S 17 A A B A i S S
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MESURES PRISES APRES L’ACCIDENT :

La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? Par QUI 7 .........oooioioeiiieeee e R

La famille a-t-elle été prévenue ? OUIO NON 0O
= o I

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

CROQUIS indiquant :
- la disposition générale des lieux (préciser I'échelle),
- le lieu de laccident,
- la place 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.

Coller ici une ou plusieurs photographies des lieux

Faita ... = ————— Signature de |'agent auteur du rapport :
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TEMOIGNAGES :

Peut élre témoin quicongue a vu l'accident se produire 4 I'exception de 'agent chargé de la surveillance. Les témoignages doivent étre

rédiges, écrils 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 aprés l'accident ?

Témoin n°1:

NOM, Prénom @ ..o e e e e e Age (uniqguement pour un éléve)...................
QUUBITE: v v cuommsimns sun s e ies suusiis 5953750 EEE 5058 S S ot AL 9418 AR i S A e BSOS
AIESSE | ..ot e e et
DIEPOSITION & ..ottt e,
= 1| - JE T —— s sosanommaie sssmusummmsies Signature
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Faita Le i,

CONCLUSIONS DE L’'IEN POUR LES ACCIDENTS RELEVANT DU PREMIER DEGRE

Faire apparaitre nettement en conclusion si la responsabilité de I'agent en charge de la surveillance semble

engagée ou non.

Faita ........ocoovvvvven.. Le.

Date de retour du présent rapport & I'établissement scolaire :

NB : Une copie est conservée a la DSDEN du Doubs .



