gcadémie

Caen

NOM et P_RENOM direction des services
de la victime départementaux

de |'education nationale

Manche

gducallion
naltionale

A remplir en 1 seul exemplaire

........................................ N°RNE :050 ....cccoiiiiiiiiin
(en lettres capitales) (compléter avec 4 chiffres et une lettre
majuscule)
EC O 1 o e Circonscription :..........cceevvvennennnnn.
YA =N o 1o [ PSP EP
AreSSe COUITIEE BlECTIONIGUE & ...ttt ettt e e e e e et e e e e et e et et e e aas
DECLARATION D’ACCIDENT - ELEVE
DaLE & e Heure: ..o,
T N T
Renseignements concernant la victime de ’accident :
NOM et Prénom de I EICVE & ... o e e e e e
Date 08 NAISSANCE = ...ttt et SeXe teuiiiii
Classe : ..o
Nom et adresse du responsable 1égal (Pere, MEre, tULBUN) & ... ..ottt e
NUMEFO A8 SECUNILE SOCIAIE & .. ..ottt e e et e et e e e e e e nees
Yo | (N [ W O T PP RPRSPRPN
La victime est-elle couverte par une assurance individuelle ? oul NON O
Nom et adresse COMPIELE dE IPaSSUTCUL & .....iut ittt ittt ettt et et e et et e et e e e te e te et re e e e earanrenneans
Renseignements sur la blessure :
Dommages corporels constatés (joindre obligatoirement un certificat médical) = ...

(Nature, siége, gravité)
En cas de consultation médicale ou de soin hospitalier, une fiche de recensement de 1’Observatoire National de la Sécurité
des Etablissements Scolaires doit étre jointe a présente déclaration.

Fiche établie : oulrd NON O

Nom et qualité du maitre chargé de 1a SUrVEITIANCE : .........o.ieiiii e
La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? .................. R T
Ou a-t-elle été conduite ? .........oooeiiiiiiiiiieeea, Par qui ? ..o




RAPPORT DU MAITRE DE SERVICE

NOM PrENOM - L.
Date de IaCCident & .. ..ot
LAEU de PaCCIACNT ¢ .o ettt ittt e e e e e s
CAUSES BE CITCONSIANCES & ettt et et e e e e e e e e e e

Place du maitre pendant PacCident & ... ......c.oiiiiiii i e e e e,
(@ INdiqUEr SUT 18 CrOQUIS CI=AESSOUS) .. . vttt ittt et et e e e e e e e e ettt et e e et e e e e e e e e e e aeaas

A-t-il vu I’accident se produire ? oul NON O
QUE TSIt 2 .o

La victime pratiquait-elle un exercice autorisé O interdit O
L’accident est-il li¢ a des problémes d’installations sportives ? ould NON O

L’accident est-il lié a des problémes avec le matériel utilisé ? ould NON O

e T e g [0 g o LT TP

Qui est le propriétaire du terrain ? du local ? des installations 2 .............c.ooiiiiiii

L’accident a-t-il été causé par un autre éleve oul NON O
Ou par un tiers ? oul NON O

Nom, prénom, classe de IPEIEVE ......... oo e e

L’auteur du dommage est-il assuré en responsabilité civile ? oula NON O
Nom et adresse de la compagnie d’assurance de ’auteur du dommage ............coooviiiiiiiiii i

Croquis a dresser ci-apres indiquant :
- disposition générale des lieux
- lieu de I’accident
- place du maitre, de la victime, de I’auteur éventuel de I’accident, des témoins
(faire une légende).

Fait a le
Signature du maitre de service :

Témoins de ’accident




Les dépositions doivent contenir au moins les précisions suivantes :
- jour, heure, lieu de 1’accident ;
- que faisaient au moment de 1’accident le maitre ? la victime ? les témoins ?
- ou était le maitre ?
- qu’a-t-il fait aprés 1’accident ?

Rapport du 1* témoin :

NOM & e Prénom : ..., Age:..ooo.l.
AAIESSE & .o
CP 1 Ville o e

Signature :

Rapport du 2™ témoin :

NOM CPrénom . Age i,
AITBSSE T ..o
P o VIllE © e

Signature :

Autres témoignages :

Signature :



Conclusions du directeur d’école

Signature :

Rappel des piéces a joindre :

- un certificat médical
- une fiche de recensement de I’Observatoire National de la Sécurité des Etablissements Scolaires

Observations de I’inspecteur de I’éducation nationale

Fait a
Le

Signature :



