CIRCONSCRIPTION DE :

académie
BRSANCON s

direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Doubs

gducation
nationale

DECLARATION D'ACCIDENT SCOLAIRE

Premier degré

Références : circulaire n° 2009-154 du 27-10-2009 ; B.O.E.N n°43 du 19-11-2009.

cachet de I'école

Date de l'accident : ......c.ccviiiiiiiciic i e e

Renseignements concernant la victime de I'accident :

[N\ o1 E TSSO U PP STPPPOPRIN
en lettres capitales

(=T 0] 001N
souligner le prénom usuel

Date de NaISSANCE : ....ovvveeiieiiiee e classe fréquentée : ......cccccvvceeeviciee e,

Noms et prénoms des parents ou responNSaABIES [EJAUX :© ....eeeeveiieiiiiieeeiee e e e sree e e e e eneees

Les parents sont-ils assurés sociaux ? oul [ NoN [

N° d'assuré social du resSponSabIe [EGAl : ........ooeuiieieiiie et e et e e s st e e st e e e anae e e s anrees

Régime : général / fonctionnaire / mutualité agricole / autre (préciser)
rayer les mentions inutiles
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L'éleve est-il couvert par une assurance individuelle ? oul L NON [

Raison sociale de la compagnie d'assurance : ...............

Renseignements sur les dommages corporels :

Localisation et nature des dommages :

Nom et adresse du médecin qui a procédé a I'examen
de I'éleve :

Certificat médical détaillé
(joindre une copie) oul NON []

Rapport de I'agent responsable de la surveillance :

Renseignements concernant I'agent responsable de la surveillance :

NOM-Prénom & ..ot Fonction : .........

L'agent est-il assuré en responsabilité civile ? oul NON [

Auprés de quelle compagnie ? ..............

Questionnaire relatif a I'accident :

Moment (entrée, sortie, classe, récréation, trajet) : ........
Lieu (salle de classe, cour, escaliers, rue) : .......ccccecueeee.

Ou se trouvait I'agent au moment de l'accident 7 ...........

Que faisait I'agent au moment de l'accident 7 ................

Exercait-il une surveillance effective ? OUl o NON o

L'agent a t-il vu se produire I'accident ? OUl o NON o

Pouvait-il I'anticiper ? OUl o NON o

La victime pratiquait-elle un exercice autorisé ou

interdit ? autorisé o interdit o

L'accident est-il imputable a un état défectueux du terrain ? OUl o NON o

du local ? OUl o NON o
des installations ? OUl o NON o

L'accident a été causé :

O] par un autre leve NOM ..o o1 =TaT0] 1 ¢ PR
date de naissance : .......cccccevviieieee e ClaSSe  oiiiiiee e
= Lo =TT Y= P PPRRRPRRTN

O] par un tiers (002 0 ST o1 =1 010 ] 1 4 PRSP
= Lo =TT U PUUTRRTRTR

L'auteur de I'accident est-il couvert par une assurance responsabilité civile ?  OUI [l NON [
Raison sociale et adresse de la compagnie d'aSSUIANCE & ...c.ooiueiiiiiiiiiiiee e e e e e

Proces-verbal de gendarmerie ou de police : OUI L1 Non O (si oui, en indiquer le contenu en annexe).
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Compte-rendu de I'agent responsable de la surveillance indiquant avec précision les causes et les
circonstances de I'accident :

Mesures prises aprés l'accident :

La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? our NON [
S 01U [ oX= Lo [V L SRR
Ou a-t-elle été coNAUItE 7 ...evvveiiiiiie e

Par QUI 2 et e e

La famille a-t-elle été prévenue ? oul L] NON [

SiOUI, PAF QUI P e e
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Croquis de I'accident :

Veuillez indiquer impérativement :
- La disposition générale des lieux. (préciser I'échelle)

- Le lieu de l'accident
La place de l'agent (avec une fleche indiquant la direction de son regard)

La place de la victime, de l'auteur éventuel de l'accident, de témoins éventuels (coller le cas
échéant une ou plusieurs photographies des lieux)

Signature de I'agent responsable de la surveillance
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Témoignages

Peut étre un témoin quiconque a vu l'accident se produire, a I'exception de I'agent responsable de la
surveillance.
Les témoignages doivent étre rédigés, écrits et signés par les témoins eux-mémes (1).
Les dépositions doivent comporter au moins les précisions suivantes :
- Jour, heure, lieu de I'accident.
- Que faisaient au moment de l'accident le surveillant ou le professeur ou le maitre, la victime,
les témoins ?
- Qu était 'agent responsable de la surveillance?
- Qu'a-t-il fait aprés I'accident ?
1°" témoin
NOM - prénom :
Age (s’il est I'éléve) :

Adresse :

Déposition :

Signature :

2¢me_témoin

NOM - prénom :
Age (s’il est I'éléve) :
Adresse :

Déposition :

Signature :

(1) Plusieurs témoignages identiques dans les termes sont suspects et de faible valeur.
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Apres signature de la déclaration, le directeur d’école :
- conserve une photocopie dans I’école
- transmet 'original a I'L.E.N.

VISA du directeur d’école

Le directeur (nom et signature)

VISA de I'l.E.N.

L’l.LE.N. (nom et signature)

VISA de l'inspecteur d’académie, directeur
académique des services de I’éducation nationale

A Besancon, le

Pour l'inspecteur d’académie,
directeur académique des services
de I'éducation nationale du Doubs,
le secrétaire général

Norbert ARNOULT
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