ACADEMIE Direction des services départementaux
de Iéducation nationale

DE BESANCON | duDoubs

Liberté

Enregistrement DSDEN le.........ccccccevevnnnnnninncnnisninnns
DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE
PREMIER OU SECOND DEGRE
Référence : circulaire n°2009-154 du 27 octobre 2009 relative a I'information des parents lors des accidents scolaires
(BOEN n°43 du 19/11/2009)
o EPS o HORS EPS
IDENTIFICATION DE L’ECOLE / EPLE : .....ccoeveeriecncsreesiennssnsssnssssessessessnessessessssssssessessessssssessassassssssssassassasssans
NOM @ FECOIE / EPLE & ..ottt ettt eteeteeae et st eaeeeseseeesess eeseaeastsstesee st enseatens aestesseasenstantaseeseesreseenseasaeneensensenananes
AUTESSE ottt ettt ettt et er et e e e sbesbesbeetsaabenbeaeseb e et be s e bt bea she b eheeasaaseas s ebeetbestes s eaee sheebe eheebesb et eebaerbenten s eaeenbe e sreens
1= TR
Nom et prénom du directeur / chef d’établiSSEMENT : ...ttt et v e s ber bt v bes et ses s snates
Pour les écoles, précisez la circonscription : Blo B2o B3O B4o ASHo B7o B8O
M1o M2o M3o M4o  Morteauo Pontarliero

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

NOM et PrénomM de PEIRVE............c.voviieeeee ettt et e ettt st n s e ees Garcon O Fille o
NE(E) 18 & ettt ettt et sbesae st eae b e s e baeb e e b ense sbeebesaeanssrensbenbentensen Classe : .oeveveevreereereernnn,
L’éléve est-il couvert par une assurance individuelle accident: OUl O NON O

Nom et adresse de 1a COMPAZNIE A’ ASSUIANCE : .......iceiieiriiceee e ce ettt et etese st ste st e e besastesaes e st essese sasetestesessessenssnsasans

Personne exercant I’autorité parentale :

M. O MMEDO  NOM i ettt r b e sae v e Prénom .o e
AUAIESSE & ottt ettt eteste st ste e e e s e b et eteaeaae et ete st steaeaaea et Aebe et et e e ebe et et st seasenbenbes et et easeneabeebeee shesensenbenberentanssaeene
Code postal : ...ccccceeeeeeeceeeeeens COMIMUNE © .ottt s e st e e et e st et e s e e sae e sbeebeetesasers et aesbensansesnsesteseeansansersessansanseas
Tl & e CoUITIEl e s @ .ottt
PrOTESSION ettt ettt sttt et et et et aeete et ste e steaeseates et et easereete e b ek eteReaReabesbes ek bt e s eReeaeehe et steneaneanenbentetensenteneaaeens
Affiliation a un régime d’assurance sociale : OUlo NON O

REZIME A’ aSSUIANCE SOCIAIE : ...vivieiieieceecie ettt et st st e e et st et et easetestesteste s neasessessesensersansare st stansnen

NUMEIO d'aSSUIE SOCIAL : .ttt ettt ettt ettt be e ste s te st e e be s e st et e st ens srsebesae et stesenebestesaesasanssrneteaee
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ACADEMIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE BESANCON du Doubs

Liberté

Egalité

Fraternité

Imprimé a utiliser pour les accidents survenus :
Au cours des activités scolaires ou des activités et sportives prévues dans les programmes officiels.

En-dehors de la scolarité, au cours d’activités relevant du ministére de I’éducation nationale, a des enfants confiés a un membre de I'enseignement
public et sous la surveillance de ce dernier.

DOMMAGE(S) CORPOREL(S) :

[KoYor= | 1= Lo a W=y A = L (U IR

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 QUAIEE dE FAZENT © ....cevieeeeeeeee ettt sttt et et et ersetestesbesesseesessesaesbesensersersarsasestensenen

L’agent est-il assuré en responsabilité civile? OUlo NON O

Auprés de quelle COMPAZNIE A’ ASSUFANCE ? ......vcviuierieieeeee et et tester et s et eteete st sbese e sessessessebessaasaseaseste sbessessabessessssesensersens
Jour et heure de I'accident (préciser a qUel MOMENT AU COUIS) : ...uiiiiriireie e ce ettt ettt et et see e e et b b es e e ene
LiEU PreCIS AE ACCIAENT : ..oeeceee ettt ettt ettt et steeteete e saeaeasasaesses st easeasate et sbessensansssassessessesensaasaneatesbansrnen
Place de I'agent au moment de FaCCIAENT : ... e ettt et s e e e sbesbeste st et es et aesaense e ennenes
S
3B RGN U SUrVIINGE STECEVE ? e
3Bt -4l Faccident s rocue ? POURIIFAICIEN e
Quelle était I'organisation du cours (Classe ntiere, atElIErS...) P .ttt st r b sttt ebesaenn
Le cas échéant, préciser, quelles ont été les consignes et les mesures de SECUIté PriSES & ....ocoeeeeereieriereeeeieereceseeceenennns
i it e i s e RS )4 )
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L’accident est-il imputable a un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ? Le cas échéant,
€N PrECISEN 1€ PrOPIIBLAINE © ...vivietietieeecee ettt ettt te e st ste e e e s e b e st e et easaae et sbeses steseasastes sebesarsaasane et sbesesensantestesansansansans

L’accident a-t-il été causé par un autre éleve ? OUl o

Dans I'affirmative :

NON o

[N\ Fo T2 0T o <Y 0o o O OO OO TR ORI

PN [T S RS

Est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? OUl o

NON o

Nom et adresse de [a COMPAGNIE A ASSUMANCE & ...ccceiiiueereiierieree et ete e ste et st bes e b st aetes srsesesteses stesessessassasesssesersansatesteseestesesnsnsas

L’accident a-t-il été causé par un tiers ? OUlo

Dans I'affirmative :

NON o

NOIM, PIENOIM © ...ttt et eteete e st te et bet et e et eaeate st steseesseseasassessesesssasaasasses ebessessssasseases sesesseesass aasebenssssensssesasabesenseaseasansaneetensnen

[ oY (=T o] o NPT

Est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? OUl o

NON o

Nom et adresse de [a COMPAGNIE A ASSUMANCE & ...ccceiiueuviieiietee st eteete s e ste et tes e s e st et e s srsesesteses stesessessassasesssesersansatesbeseestesesnsnss

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

OUlo

NON O

EN INGIQUET 18 CONTENU & ettt sttt st st et et s eaeeaesae et ste e ses s estessesses et areaseatestases stesessessesbesesersars et seeeresnnen
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MESURES PRISES APRES L’ACCIDENT :
La victime a-t-elle été soignée IMmMEdIatemMENT 2 PAr QUI 2 ..ottt ettt et et s et et st st e et n s s s ans
OU a-t-€l1e €18 CONAUILE ? PAr QUI  c.eeuiiee ettt ettt sttt ettt et et te st ste e see e e st et et e s ansansase st stesesesbassenaessesarnans
La famille a-t-elle été prévenue ? OUl o NON o
o o [ RN STTUPRRN

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

CROQUIS indiquant :

- ladisposition générale des lieux (préciser I'échelle),

- lelieu de I'accident,

- laplace 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 'accident.

Fait @ e [ ettt Signature de I'agent auteur du rapport :
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TEMOIGNAGES

Peut étre témoin quiconque a vu I’accident se produire a I’'exception de I'agent chargé de la surveillance. Les témoignages doivent étre rédigés, écrits et signés par
les témoins eux-mémes. Les dépositions doivent comporter au moins les précisions suivantes :

- Jour, heure et lieu de I'accident

- Quefaisaient au moment de I’accident I’agent, la victime, les témoins ?

- OuétaitI'agent responsable de la surveillance ?

- Qu’a-t-il fait aprés I'accident ?

Témoinn®l :

[N\ Fo T2 0 TR o =T s o o 4 [T U OO TR
AZE (UNIGUEMENT POUF UN BIEVE) & ...ttt ettt st ste sttt et et aetess e sseste st stesessesses esses et easeas et seeeteseensasessassassesasens srnasesreetessenen
QUUANITE ettt ettt et et ettt et et et ebeste et sbessessatasaeasessessesaasaheeteebesseaesseasesbesbeseaseaseaseaseb ehe s nbeneaneabes et abeas sasateeteaes
AUIESSE ettt ste s e te ettt eet et e st et b et e e e steste sheeteeusanseebees eatenaeaeaAeeteeteaAeetenstebaestestenAseate sheeteeheete sebet et aestenbenntetete b eaeeaeeerenranrans

TEMOIN N°2 :

[N\ Fo T2 0T o =T s o o 4 [T U OO TR STRR
AZE (UNIQUEMENT POUF UN BIEVE) : ...ttt ettt et ete ettt te s et bebese s steate st sbese st sassesses beseassasaseaaeebessessensssassessesaesens srsatesaeetessenen
(@ TUE- ] 1< OO OO OO U ORISR
AUIESSE ettt ste e te et ettt et e et et e s e e e steste sheeteeusensaebe et eatesseaeaheeteeteaReeterstebaestestenaeeass eheeteeheete sabes et aestenbenntenteteteeaeeneeererranrans
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CONCLUSIONS DU DIRECTEUR D’ECOLE / CHEF D’ETABLISSEMENT

Fait @ oo [T Signature du directeur d’école / chef d’établissement
CONCLUSIONS DE L’IEN POUR LES ACCIDENTS RELEVANT DU PREMIER DEGRE
Fait @ v, [ttt Signature de I'lEN

Date de retour du présent rapport a I’établissement SCOIQIre : ...........cocevvueeeseesveecresiesrsiesieennnns

NB : une copie est conservée a la DSDEN du Doubs
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