Rapport a adresser en 2 exenplaires a : Ecole::

Inspection del’Education Nationale

RAPPORT D’ACCIDENT SCOLAIRE

Datedel’accident : .....cooeeveeeveeiee e Heure: .ooovvveeeeeeen, [T SR

NOM €t Prénom A€ I GlOVE G0CIHENIE & ..ottt e e e et e et e et e e et e e et easeeeasees eesaneesaseesaneessaseesaneesaneseaenesaseesaneen

DA B lHBU A8 NBISSANCE : ....eeeee et e et e e et e e e e e ee e eeeeaneeeeamneeeaameeeeaaneeesaaneeesaanenasaanneesannneesanneeesanneeesanneeenannees

Adresse PErSONNEIE UES PAIENLS : ......ccciuiirieirieeriee ettt sttt b ettt b e b e e b e e s b et sb e st ne e b e s e b et e b e e et et neeae e

Professon du pare: ..o AElamMEIE: oo
Est-il assuré social? OUI - NON

L E VO BCCIUENTE Bt ASSUME @7 . .eeeeeeeeeeeeeeee e e e e et e e e ee e eeaen e e e e eeesaneeesaneeesaaneeesanneeesaneeesaaneeesanseessanneeesanneessanneeseennees

B (oY= o (=X 0 (A E= N o= U (ISR URRTRRT

Certificat medical initial &abli par : ... endatedu : ..o

Certificat médical de consolidation &abli par : .........ccceeevreiriiriecrinen, endatedu: ...

ACtiVItE PratiqUEE |OrS e I @CCITENL : ......cvieeeeeete ettt sa s e e e s e e et e e seneseesenanse e nsenes

NOM AU MBIIE OB I BV ..ot e e e e et e e eeee e e eeeaeeeeeaneesaneesaaseasaneeesaneenaneesaneeesnseesaneesannessnneesanessnnnesns

Nom du maitre Charge de 1a SUNVEIHTBNCE : .........coiiiieee ettt bbb

Nom et prénom de I’ auteur de I’ accident (1€ CaS EChEANL) : .........c.ooiieciiieece e et

Dae € [IEU OB NAISSANCE : .....eueteeiiteieiere sttt et se sttt e b e bt e et s e b e b et b e s e e eE e e e b e e b e st e e eh e e e b et sb e st neeb e e e b e e nnese e
AAresse PErSONNEIIE & ... TE. &
Profession du PEre: ... elaMErE & o

(@0l ag] 7= o LTSN 0 =SS = ot SR



RAPPORT DU MAITRE CHARGE DE LA SURVEILLANCE

NN ToT T = 0] (=T T o PSS

Relation des faits :

Date et signature

Plan deslieux de|’accident (indiquer la disposition générale des lieux, I’ emplacement de I’ accident, la
place de lavictime, de I’ auteur éventuel, du maitre chargé de la surveillance) :



TEMOIGNAGES

Lo 0= 1= 010) 0 | [T SRR

Date et [1eUu de NAISSANCE : .....oovvveeerieeeeee e QUAIITE : e

Dateet signature :

INOI B D 0N .ottt e e e e e e e e e ettt eeeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeaaeseeneeeeeeeeeaaenneneaaeeens

Date et lieu de NAISSANCE : ....ccveevveecieecieecee e QUAITE ;e

Dateet signature :

Lo = o 1= 010) 0 | T T USSR

Date et [1eUu de NAISSANCE : .....eevvveeeieeeeee e QUALITE : e

Dateet signature :



RAPPORT DU DIRECTEUR DE L'ECOLE

[INL0 g 0= 0 (=010 1 TR
L’ accident a-t-il é&té causé par un état défectueux du mobilier, du loca, duterrain ? .........ccceveeveecceeccese e
Cet état défectueux avait-il &é signaé ? OUl - NON

Si OUI, daNS QUEIIE CIFTCONSIANCE ? ......ecueeieiiesieeeeete st see ettt et e e e e e se st e st e e eseesessesseneeneeseaseseeseneeseesenseneenennens

Ou.se trouvait le maitre chargé de la surveillance au moment de ' acCident ?.......cooeeeveevesesccec s

(@ 0T = 1 ) ST PO
y e e | VU "o o U= 0 1 = o] (0 L1 1 (=SS

L'éeve at-il & S0I0NE IMIMEBIGLEMENE 2 & ..o.eee et e et e et e et e et e e e e eaeeeseneeseeeeaseesaseesasee neeesasessaeeeanneesaneesanneesns
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Quelle digposition PartiCUliEre AVEZ-VOUS PIISE 2 ........cueririeerieieresieesteesesiesesiees s se s et ses e s se e sbe e s sesassesesseseseeseneas

Observations ou remarques complémentaires :

Date et signature :

Cerapport doit étre établi en 2 exemplaires, accompagné du certificat médical initial et envoyé aI'l.E.N. dans les 48
heures.
Deés que possible envoyer le certificat médical de consolidation.

Dossier arivéal’lLEN. le......ccoeceveneennee Transmis al’Inspection Académiquele : ......cccoceveveveevcneenene.

Visade I’ Inspecteur de I' Education Nationae :

M3 IRAPPORTACCIDENTSCOLAIRE



