ACADEMIE DE REIMS

INSPECTION ACADEMIQUE DE LA HAUTE-MARNE

SIGNALEMENT D’UN INCIDENT EN MILIEU SCOLAIRE

Fait grave ou ayant un fort retentissement sur la communauté scolaire

CIRCONSCRIPTION :

ECOLE :

	DESCRIPTION DES FAITS (DATE, HEURE, LIEU….)

	

	AUTEUR


	Nom-Prénom :

Sexe :

Qualité :

Age :

Si l’auteur est un élève :

*classe :

* nom et adresse des représentants légaux :



	VICTIME


	Nom-Prénom :

Sexe :

Qualité :

Age :

Si la victime est un élève :

*classe :

* nom et adresse des représentants légaux :



	SIGNALEMENTS/PLAINTES


	Signalements                                                                   Plaintes
( Conseil général                                                           ( d’un personnel de l’école

( Police/Gendarmerie                                                    ( d’une famille

( Justice

( Cellule ressource de l’Inspection Académique           
Le cas échéant précisions :



	SUITE INTERNE
	


Date et signature du Directeur

FICHE A RENVOYER LE JOUR MÊME DE L’EVENEMENT A L’INSPECTEUR DE LA CIRCONSCRIPTION

