EN Enregistrement DSDEN le:

ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'"éducation nationale

DE BESANCON du Territoire de Belfort

Liberté
Egalité
Fraternti¢

DECLARATION D'ACCIDENT SCOLAIRE
PREMIER 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 EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE O HORS EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

IDENTIFICATION DE L'ECOLE

NOM A I'ECOIE .ttt ettt st ettt e s s ae se s en et sat s seemnenee
AAATESSE ettt cer et cevces s cesers e s s s e et e e st st st st s s et e e 2 e e s e

Tl ettt e

Nom et prénom du directeur 0U de 12 AIir€CLIICE ¢ .iiieieeeeeer st e e e e e e sttt seeees

Précisez la circonscription :
Territoire de Belfort Nord O Territoire de Belfort Sud O Belfort ville O ASHO

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME

NOM et Prénom de I'8IEVE 1 ...ttt ettt ettt et se e Gargon O FilleO
NE(E) 1€ ettt e e e et e st b e e baeebaeesaeebaessaessaeesaaesaessaassaeeseesnaennes Classe @ oo,
L'éléve est-il couvert par une assurance individuelle accident : ould NONO

Nom de |a COMPAGNIE A'ASSUIANCE : ....couiieiriirieietetreetetet ettt b ettt b et e et sa et et et b e sesaemee e es e seneenernes

REPRENTANTS LEGAUX

Représentant légal 1:

NOM : ooiveiecrevreneeeereeneeenresenseenies. PRENOIM 1ttt ettt sttt ettt e s e st
AATESSE 1 oottt v een et cesces as s e s s e s s e st st st st st st 8800 00 e e e e e e e e

Code POSLAl @ coeeeeeeeeeeereeee COMIMUNE © ettt cetcertintes eetetestet et st et et e bt s b e st et et et sb e b et e st s be st et et ebesbe st ente e ebebentenenneas
Tl 1 e COUTTIRL T it d@ ettt s
Représentant légal 2 :

NOM 1 oveiveirervernerememnnsrensennennenses. PRENOM Tttt ettt
AAATESSE & et eees v e et et s s rs s s st st st s s s s 0s 8888 08 0 s s e s s e em st st

Code POSTAl & oceeveeereereeee COMIMUNE e cerecrcertrnees eeretetenteie st et et estsbe st eee e et eb et et ese st ssess et enessessenaenteneseneeneenees

TEl 1 e eeeeeieeinee COUITIEL ¢ et e d@ ettt aeseseseaeaeaes
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ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE BESAN CON du Territoire de Belfort
Liberté
Egalité
Fraterntié

Imprimé a utiliser pour les accidents survenus
» Au cours des activités scolaires ou des activités physiques et sportives prévues dans les

programmes officiels.

DOMMAGE(S) CORPOREL(S)
LOCAlISATION BT NMATUIE & oeeeeeieiieie ettt ettt e e e ettt et e e e e es s aasaeeeesesessaasssaeessesssssstaeeessssssssssssaeessesssnsssssaeesssssssnnnns

Fournir un certificat médical indiquant avec précision le(s) dommage(s)corporel(s)constaté(s)

Coller ici le certificat médical
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ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE BESAN CON du Territoire de Belfort
Liberté
Egalité
Fraterntié

RAPPORT DE L'AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILLANCE

NOM, prénom et QUAalItE de I'aZENT 1 ..ottt sttt sttt et sttt s se e

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

Auprés de quelle compagnie d’aSSUTaNCE  .....c.cocvieeeirinierieteirerteteteestest et seeee et se et e se st et st seesseneenees
JOUR et heure de Faccident (orécser 3 el MOMENE 40 COUR) e
LIEU Précis de I"aCCId@NT i ..coeiiiieieeeieeceetetreetet ettt ettt ettt et sttt st et st e et s e e emenes
lace de gt a1 MOMENE e FACCAENE: oo
Qe ot F2gEnt 20 MOMENE e FAECIAEN? e
et xerSaiil Une SUNEIANCE €FECEVE 2
agent il v Faccident e produire 2 FOUVSL FANICOES? o
Quele i Forganisation d cours  (Clsse enire, aIrs) .
e casdehdant,précser quelles ont té s consignes et s mesures deséeurt prises ..
Lo icime pratiuait.elle un exercicelune actied autors(e) ou HErdRE)? .
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ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'"éducation nationale
DE BESANCON du Territoire de Belfort
Liberté
Egalité
Fraternti¢

L'accident est-il imputable a un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ? Le

cas échéant, en Préciser |€ ProPriSlaire i ..ottt sttt se et s st et saeseneeneen

L'accident a-t-il été causé par un autre éléve ? ould NON O

Dans I'affirmative

NOM, PrENOM I ettt Né(e)le: ............. Classe: .ooeveenennee
e [Ty TSRS
Est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? OUIO NON O

Nom et adresse de |a COMPAGNIe A'ASSUFANCE & .c.coiririerirrieirieieteteestetet ettt et see et s s e e et e s e enenes

L'accident a-t-il été causé paruntiers? OUIO NON O

Dans lI'affirmative

NOM, PrENOIM I ettt ettt ettt ettt ettt b ettt b et e e e st st st et et e st bt s e et et eh e b et emesateb et et emeentssessennentens

o o £ ] o TSRO
Est-il couvert par une assurance responsabilité civile? OUI O NON O

Nom et adresse de |la COMPAGNI€ A'ASSUIANCE © .cceiruiriirirrieiirierietetee sttt ettt b bttt sb et sttt st e se e eaes

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

EN INAIQUET 18 CONTENU 1 ettt ettt ettt st ettt sttt e a ettt st e a et et sesaemeemnenes
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ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BESAN CON du Territoire de Belfort

Liberté
Egalité
Fraterntié

MESURES PRISES APRES L'ACCIDENT

La victime a-t-elle été soignée immeédiatement ? Par QUI 2 ....cc.coiircrenniinenccereceeeene ettt eseeenenes

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

P AT QUI 2 ettt ettt e a et et bt et ettt e u e et et bt et ea b e bt e a e et e be e bt et et e b e e Rt ea b et e bt eh e et e beeh e et et et e eaeententn

COMPTE RENDU précisant les causes et les circonstances de |'accident

CROQUIS indiquant :
- ladisposition générale des lieux (préciser I'échelle) ;
- lelieu de l'accident ;
- la place 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.

Coller ici une ou plusieurs photographies des lieux

Fait a o, Le..unininiscinnnnnn. Signature de I'agent auteur du rapport :
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ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BESAN CON du Territoire de Belfort

Liberté
Egalité
Fraterntié

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 ;

» 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 aprés I'accident ?

Témoin n°1
NOM, Prénom : ... ssenseneneneee. . AgE (UNiquement pour un éléve) : ............
QUUATTITEE & ettt ettt et st st sea et sae ers et sa sts s 2 sea s sae ses st saserases sas srnsessae srnnessresrnnens

AAUATESSE ettt ettt e ettt e e sttt eseeaat e e eeeaaeeeeaaaeeeaataeeasataeeeaaat e e ea bt e e e e bt eeeaanateeeaaat e e e aaeee et teeeaateesesrateeeeareeeennns

Fait @ oo L€ Signature

Témoin n°2
NOM, Prénom : ... ssessesressenne e AgE (UNIiQqUEMeNt pour un éléve) : ................
(@ TUE=] L1 =TT

AAUATESSE ettt ettt e e ettt et e e ee et ——te e e s ee e a—————aeeeteee e ——at et et aeea ———tteteseeaa  ——tteeeeeee e st teeeseeeasaratteeesesnsnnnnns

Fait @ oo L€ Signature
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ACADEMIE
DE BESANCON

Liberte
Egafité
Fraternité

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
du Territoire de Belfort

CONCLUSIONS DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE D’ECOLE

Fait @ oo,

[T Signature du directeur ou de la directrice d’école

CONCLUSIONS DE L'INSPECTRICE DE L'EDUCATION NATIONALE

POUR LES ACCIDENTS RELEVANT DU PREMIER DEGRE

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

Fait @ oo,

L€ e Signature de l'inspecteur ou de l'inspectrice
de I"’éducation nationale

Date de retour du présent rapport a I'établisSEMENt SCOIAITE : .......weweeeeuneereeneeriunieneencesees s eeseesees vnenn

NB : une copie est conservée a la DSDEN du Territoire de Belfort.
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