ACADEMIE Direction des services départementaux
de Iéducation nationale

DE BESANCON | duopoubs

Liberté

Enregistrement DSDEN e ........cccceceeverververnecnnenerannannes
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 : ....ucoceverrererecsncsnessessssssssnsssssassassssssassesses ceseeeenneeesnnens
NOM A PECOIE / EPLE & ..ottt ettt ettt e et st st st eese e es et essensessenesssesessesssas et e st et ens et eneensereenesresresresrestesreseensessensenes
AAATESSE & ettt ettt ettt ettt e bt e e tesheeaeseb e eab e bt et et st et e eR b e R Rt et eheeaesebeeRbeeaeeab sheeRt et e eRbeR Rt ent sheeaeaebeehbeeReeatesheenesereerren
1= OO
Nom et prénom du directeur / chef d’établiSSEMENT : ..........cooierieeeeeece ettt st r e bbbt
Pour les écoles, précisez la circonscription : Blo B2o B3o B4o ASHO B70 B8O
M1o M2o M3o M4o Morteauno Pontarliero

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

Nom et Prénom de @IEVE................oouoieiiieiee ettt e st s e et r b er e ene GargonnO Fille o
NE(R) 18 & ettt ettt e et s sttt er s st eaesbe sbesnens e besseraeresers et ene Classe @ .veveevecececieenns
L’éléve est-il couvert par une assurance individuelle accident: OUI O NON o

Nom et adresse de [a COMPAZNIE A'ASSUIANCE : .....cccoveueeieeeieeieree ettt et e ete e et et e e st e e besaesessebe e sesses et asesbeseasesarsasensennasesen

Personne exercant I'autorité parentale :

M. O MMEO  NOM i et e PréNOmM & ..ot
AUAIESSE © ooviitiitieieeeeetesteste st e e et e s et et eseetesteste e e e ses e b aes e et easeasaae et et steseabenseatet et e et et eReete et et steseasentettebeeteaserseneete et seenesententas
Code postal : ..cccceveceveeeeieren. COMMUNE & ottt et ste st stesae e s et et e et e b e e te st stesbesusensassansanssessesnnsens seesteens
=1 TSR CoUrriel 1 e e e @ ettt e
PrOTESSION & .ttt ettt ettt et eteeteste st e be s et e et aes et easebeateehe st aeabesbesteb et eas st ateateebe s asaneasestesbes et eas et ateete s eeneanen
Affiliation a un régime d’assurance sociale : OUl o NON O

REZIME A’ @SSUIANCE SOCIAIE & ..ottt ettt eteste st e et et e et et eaesaeeteste s e seaseabesaesessrsaseeteateseensenssentas
NUMEIO d'ASSUIE SOCIAL : oottt ettt ettt bt sbe e et e e sbe e beb et asssbe e sessessseteseesenseseanene
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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 @ un membre de I'enseignement
public et sous la surveillance de ce dernier.

DOMMAGE(S) CORPOREL(S) :

(KoY or= | [R3= LT Y a W=kl 0 = 1 (UL <IN

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 QUAIILE DB IAZENT ¢ ..ottt st et st se et e et saeses e se s asesbe e sesbebaneste e sanesenessenes

L'agent est-il assuré en responsabilité civile? OUIo NON O

Aupres de quelle COMPAZNIE A'ASSUIANCE 2 .....cueiuiieiieeei et trte e sttt e sas e s s e st e e e s et e e e be s e ses e be s eneste e besersanesseaensasersans

Jour et heure de I'accident (préciser a quel MOMENT AU COUIS) : ..ot st s et s saestestesaesaenann

LiEU PréCiS A8 "ACCIABNT : ...ttt sttt ettt st bt e ae st e e bebe s e aesteseabebe s aseete e besaesasssbe e ssasetanssbenetasataneene
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L’accident est-il imputable a un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ? Le cas échéant,
€N PrECISEI I8 PrOPIIBLAINE & o.vvovieiceieeeietietee ettt ste ettt e e s te e e a et e ete st e te st ebeseeteseesest et easatesbesessasessereetensssassetensebensssasersensesenes

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

Dans I'affirmative :

NON o

1o T ' T o <Y 0o o T OO OO OO

FaNo [ =YY =R RRT

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

NON O

Nom et adresse de 1a COMPAGNIE A ASSUMANCE : ...ccvciviruiieiereeirie ettt e e e sttt eseste et es et eseete e et et esesesteseasasessasestesensesersaseseenen

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

Dans I'affirmative :

NON o

N\ FoT 00T o /= Vo T2 s -SSP

F N LYY ISR

[0 T3y o] o R

Est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? OUI O

NON o

Nom et adresse de 1a COMPAGNIE A ASSUMANCE : ...ccviivirueieriieeisie ettt e te et e e ste et e s e s aseste e essesersasesteseasasesasesteneasesarsaseseenen

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

S SR TaTo Lo [UT=T gl [l oo o] =Y o U OO USRS
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MESURES PRISES APRES L’ACCIDENT :

La victime a-t-elle été soignée immeEédiatemMENT ? Par QUI 2 ....ccieciieiieice ettt et st e st st s e e b ene

La famille a-t-elle été prévenue ? OUlo NON O

o= | o [OOSR

COMPTE RENDU précisant les causes et les circonstances de I’accident

CROQUIS indiquant :

- ladisposition générale des lieux,

- lelieu de I'accident,

- laplace de I'agent chargé de la surveillance (avec une fleche indiquant la direction de son regard), de |a
victime et éventuellement des témoins et de I'auteur de I’accident.

Fait @ o [ttt Signature de I'agent auteur du rapport :
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TEMOIGNAGES

Peut étre témoin quiconque a vu I'accident se produire al’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

- Que faisaient au moment de I'accident I'agent, la victime, les témoins ?

- Ou était I'agent responsable de la surveillance ?

- Qu’a-t-il fait apres I'accident ?

Témoinn°1:
[N\ FoT 00T o =Y 0o o T OO OO OO T R RSTPTRR
AZE (UNIGUEMENT POUF UN BIEVE) : ....oevieiitietiteeete et steste st ette st st e esestestesaestesessassesaes st et arsase st steseessasessessesbes et arsaseare et seessennrsen
Qualité : ..
AUOFESSE & oreieieeeieietireris et ettt st et eae s tetesesen et eaeses s et e be e st sea e R eR e ket e R ee ek e R Se ket e R e R e e ARt e EeRek et et AeR e R eE bk e Rt nen b e et nen et e ke sentneebenenens

TEMOIN N°2 :
NI, PIENOIM ...ttt et et et et ete st e ste e bea e atetesseesesaseetesteseestesessassesses et aas sesasseteete e ssssessesses et et aasassaesetesesssensssensesbes et ersarsesssnseteseenen
AZE (UNIQUEMENT POUF UN EIEVE) : ...ttt ettt steste st e e tte st et eeetestestestestessssessessesaesaseasatestestessssssssssessesbeseeseasassare et stessennnsen
L LU= 1 =TS

FANo LYY TR

DBPOSITION = oieeeeietieceete ettt et te et eteteste e e be st ebesteseasesessebe st essabase et easetesebesteteas et sebess et easebesebentet et atesteaseteteetesesteastetesenestenntas

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement par la DSDEN du DOUBS afin de répondre a une mission d’intérét public. Ces données ne sont pas conservées
au-dela d’un an. Les informations vous concernant ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d’un droit d’acces aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et d’un droit a la limitation du traitement de vos données.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la DSDEN du DOUBS a I’adresse électronique suivante : ce.dsden25@ac-besancon.fr
ou le délégué a la protection des données a I'adresse électronique suivante : dpd @region-academique-bourgogne-franche-comte.fr . Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous
pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS Cedex 07
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CONCLUSIONS DU DIRECTEUR D’ECOLE / CHEF D’ETABLISSEMENT

Faire apparaitre nettement en conclusion si la responsabilité de I'agent en charge de la surveillance semble engagée ou non.

CONCLUSIONS DE L’IEN POUR LES ACCIDENTS RELEVANT DU PREMIER DEGRE

Fait @ .o [t Signature de I'lEN

Date de retour du présent rapport a I'établissement SCOIQIre : ............ecveveeveecvesesieseecieevaenens

NB : une copie est conservée a la DSDEN du Doubs

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement par la DSDEN du DOUBS afin de répondre a une mission d’intérét public. Ces données ne sont pas conservées
au-dela d’un an. Les informations vous concernant ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d’un droit d’acces aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et d’un droit a la limitation du traitement de vos données.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la DSDEN du DOUBS a I’adresse électronique suivante : ce.dsden25@ac-besancon.fr
ou le délégué a la protection des données a I'adresse électronique suivante : dpd @region-academique-bourgogne-franche-comte.fr . Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous
pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS Cedex 07
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