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	MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

ET DE LA RECHERCHE


DECLARATION D’ACCIDENTS - ELEVES

NOM DE L’ECOLE :

ADRESSE :

VILLE :






CODE POSTAL :

Imprimé déclar accident.doc/accidents

	BREVE ANALYSE DE L’ACCIDENT

(à remplir par le Directeur d’Ecole)

DATE DE L’ACCIDENT : ………………………

RESUME SUCCINCT DES CIRCONSTANCES :

DOMMAGES CORPORELS :




Imprimé à utiliser toutes les fois que la loi du 5 Avril 1937 peut trouver son application.

RENSEIGNEMENTS concernant la victime de l’accident

1 - NOM, Prénoms, date de naissance de l’élève :

2 - Profession et adresse du père ou du tuteur :

3 - Le père ou le tuteur est-il immatriculé à la Sécurité Sociale ?

4 - L’élève est-il couvert par une assurance individuelle ? Auprès de quelle compagnie ? Indiquer l’adresse de cette compagnie :
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RAPPORT du maître de service

1 - Jour, heure, lieu de l’accident :

2 - NOM, Prénom, adresse personnelle du maître de service :

3 - Fonctions, établissement, commune :

4 - Nom du Directeur :

5 - Compte-rendu du maître indiquant avec précision les causes et les circonstances de l’accident :

6 - Place du maître au moment de l’accident :

7 - Le maître exerçait - il, au moment de l’accident, une surveillance effective ?

8 - Le maître a-t-il vu l’accident se produire ?

9 - Le maître pouvait-il prévoir l’accident ?

10 - Le maître est-il assuré en responsabilité civile ? Auprès de quel compagnie ?

11 - La victime pratiquait-elle un exercice règlementaire ?

12 - L’élève a-t-il été soigné immédiatement ? par qui ?

13 - Où a-t-il été conduit *? Par qui ?

* Dans tous les cas, joindre le certificat médical initial précisant la nature des blessures.
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14 - Croquis à dresser ci-après indiquant les emplacements occupés par les maîtres, le blessé, les témoins, les auteurs.

TEMOIGNAGES

1er Témoin :

NOM






Age(s’il est élève) :




Adresse :






Déposition :











Signature,

2° Témoin :

NOM






Age(s’il est élève) :




Adresse :






Déposition :











Signature,

3° Témoin :

NOM






Age(s’il est élève) :




Adresse :






Déposition :











Signature,
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CONCLUSION DU DIRECTEUR D’ECOLE

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Accident enregistré sur Intranet (http://enquetes.orion.education.fr/baobac/primaire) par le Directeur de l’école :  OUI   (                  

   NON  ( (dans ce cas, la fiche statistique doit obligatoirement accompagner cette déclaration d’accident)





A ………………………………., le ………………………….









Signature

VISA ET OBSERVATIONS DE L’IEN DE LA CIRCONSCRIPTION

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….





A ………………………………., le ……………………………..









L’IEN de Circonscription,

VISA ET OBSERVATIONS DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE





A CHAUMONT, le …………………………….









L’Inspecteur d’Académie,

4/4

