ACADE' M | E Direction des services départementaux

de I"éducation nationale

D'AMIENS de I'Oise

Liberté
Egalité
Fraternité

DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE

Référence : circulaire n°2009-154 du 27 octobre 2009 (BO n°43 du 19/11/2009)

[N LoT g e TN WY e= o [ TT=T 0 =T oL AT

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

NOM et prénom de PEIEVE & ... ..o Garcon O FilleO
[N =T G T L= PO RTOUPRP Classe @ ..oooveeeiiiiiieiieeeee
L’éléve est il couvert par une assurance individuelle : ould NONO

Raison sociale et adresse de la compagnie d’aSSUIraNCE :..........ccovviiiiiiiiiiiiie e
Personnes exercant I'autorité parentale :

R /g T S N 1 RSP

Code postal ...........coeuene. COMMUNE ..ee i s Tél:
[ 01 {=TS 1] (o] o PO U PP PP
Affiliation a un régime d’assurance sociale : ould NON O

ReégIime d'assurancCe SOCIAIE  ......cooviiiiiie e

N U] g TeT o N0 Ie= LTIV (TN =To Lol = IR

ANALYSE SUCCINTE DE L’ACCIDENT :

(D=1 ( Yo (SN IF=ToTe] o [=Y o | AT
(IR T=YU I Y 1= Tetor (o =Y o | SRR
RESUME GBS CIMCONSIANCES : ..evvveeiiiiiiiieeiee e e e e ettt s e e e ee s et et et eeeseesaa b s eeeaeseesbaaa s eeeseessabaa s eesassessbann e eseeeseesrabannseens

DOMMAGE(S) CORPOREL(S) :

(o To= 11 IsY= 1 o) N = A A T= 110 (=

FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL INDIQUANT AVEC PRECISIONS LE(S) DOMMAGE(S) CORPOREL(S) CONSTATE(S)
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RAPPORT DE L’AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILLANCE

NOM, prénom et QUAIITE de FAgENT : .....eeiiiiieii e e e e s e st e e e e e e s e e anb b e ee e e e e e e aanneeees
L’agent est —il assuré en responsabilité civile ? OUI O NON O

Auprés de quelle cCOMPAgNIE Q'ASSUIANCE ? .......uuuuuuueeeeeerueeeeereeeeeeeeneneerrrererrr.—e———.—.—————.—.—.——.—.—.—.—.—.—.—.—.—..

JOUR et heure de I'accident (préciser a quel MOMENt AU COUIS) : ...iiiiiiiiiiiiiiie et et e st sae e eeee

[ | o) Y3 LS [ = oo (o =Y o | RSP URRTPP
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L’accident est-il imputable a un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ? Le cas

E€Chéant, €N PréCISEr 1€ PrOPIIELAINE & ......uieiiiiiee e cie e e e s e e e e e e e s e e e e e e e e e s st e e e e eeesssastetaeeeaeesesaansnraneeeaessaanns

L’accident a t-il été causé par un autre éleve ? ould NON O
[N To] g4 TR o] (=T g To 4 3 H U UPRTR Age: Classe: ...cccoooeeene
o (TS - PSPPI

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

Raison sociale et adresse de la compagnie d’aSSUIMANCE & .....ccoiuiiiiiiiiiee ittt

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

[N ' TR ] £ T o PR
P20 [ =YY= TSR
e L0) (=11 o] [P OUPRURPPPRINS

Est-il couvert par une assurance responsabilité civie ? OUI O NON O

Raison sociale et adresse de la compagnie d’aSSUIANCE & ......coocuiiiiiiiiiiiiiii et

Un proces-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ? OUI 0 NON O

(@0 1= 1 10

MESURES PRISES APRES L’ACCIDENT :

La victime a-t-elle été soignée immeédiatement ? Par QUI 2 .....cooiuiiioiiiiie et

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

L= L o[ PR SRPTPPR
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COMPTE RENDU précisant les causes et les circonstances de I'accident :

CROQUIS indiquant :
- la disposition générale des lieux (préciser I'échelle),
- lelieu de 'accident,
- la place de I'agent (avec une fleche indiquant la direction de son regard), de la victime, des témoins et
éventuellement de I'auteur de I'accident.
(Coller éventuellement une ou plusieurs photographies des lieux)

Signature de I'agent auteur du rapport ci-dessus :
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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 'accident

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

- ou était 'agent responsable de la surveillance ?

- qu’a-t-il fait apres I'accident ?

1e" témoin :

[NL@ 1Y B = -T2 o] 1 F R Age (sil estéléve) : .....cocvrvrrennn.

0 | =TT = S

DT oTo 1110 H SR UPPTPU SRR
Signature

2¢me témoin :
[NL@ 1Y B = =12 o] 1 s R Age (sl estéléve) © ..oooveerninennnn.

P [T T=T ISP

Signature

Remarque : Conformément aux dispositions du point Il de l'article 6 de la loi n°78-53 du 17/07/1978 modifiée, ces informations peuvent étre
transmises aux familles de I'enfant victime ou auteur sous réserve d’occulter les mentions mettant en cause des tiers ou couvertes par le
secret de la vie privée, notamment l'identité des témoins et de(s) éléve(s) auteur(s).
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CONCLUSIONS

PREMIER DEGRE :

AVIS DU DIRECTEUR : ..oiiiiiiiiiii ettt sttt ettt ettt e sttt e e e sa bttt e e aa bt e e e sab e e e e e anbaeeeeanbeeeeeanbeeeeesnbbeeeeannbeeeennes
A Je Signature du directeur

AVIS DE L'INSPECTEUR DE LA CIRCONSCRIPTION : .oiiiiiiiiieiiiiie ittt steee e stee e staee e st e e s snnneeeeanes
A de Signature de l'inspecteur

déclaration a établir en un original a conserver, et deux copies certifiées conformes a faire parvenir a I'lEN, qui en adressera
un a I'lnspecteur d’académie

SECOND DEGRE :

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DU PRESIDENT DE JURY : ..ooiiiiiiiie ettt
A de
Signature du chef d’établissement Signature du président de jury

Remarques :

- déclaration a établir en un original a conserver, et une copie certifiée conforme a faire parvenir a l'inspecteur d’académie

- 'envoi de cette déclaration d’accident aux services académiques ne dispense pas le chef d’établissement de la déclaration
éventuelle de l'accident a la CPAM dont releve I'établissement sur I'imprimé réglementaire et dans les délais légaux ,
lorsqu’il s’agit d’éléves relevant de la |égislation des accidents du travail .

Remargue : Conformément aux dispositions du point Il de I'article 6 de la loi n°78-53 du 17/07/1978 modifiée,
cette déclaration peut étre transmise aux familles de l'enfant victime ou auteur sous réserve d’occulter les
mentions mettant en cause des tiers, notamment l'identité des témoins, ainsi que celles couvertes par le secret de
la vie privée telles que les nom, adresse et coordonnées d’assurance des parents de I'éleve auteur.

Toutes les précisions sur la communication des déclarations d’accident et leur conservation figurent dans la
circulaire citée en référence.
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