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Année scolaire :

Ecole (Primaire/Elémentaire/Maternelle) :

Adresse : 

( 02 54  . .  . .  . .                  

Mail :                                 @ac-orleans-tours.fr

Circonscription de La CHATRE

DECLARATION D’ACCIDENT

Nom et prénom(s) du blessé ………………………………………………………………………………………………

Date de naissance …………………………………………………………………………

Compagnie et n° d’assurance ……………………………………………………………………………………………

Nom, prénom, adresse, profession des parents ou des personnes responsables 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et heure de l’accident :
Lieu :

S’agit-il d’un accident de trajet :

Auteurs :          Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………

                         Date de naissance : …………………………………………………………………………………

                         Adresse des parents ou des personnes responsables : 

                         ……………………………………………………………………………………………………………………

                         Compagnie et n° d’assurance : ………………………………………………………………

                         ……………………………………………………………………………………………………………………

Témoins : (noms, prénoms, dates de naissance, classes fréquentées)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

<joindre les témoignages>

Maître(s) de service :………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Relation de l’accident : (nature et gravité – ses causes – à quoi était occupé le maître de service, ce qu’il a fait. Attitude des parents du blessé. Le règlement scolaire a-t-il été lu et affiché ?)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(joindre certificat médical initial)

Déposition du Directeur : (notamment relation avec les familles)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Plan des lieux de l’accident (indiquer notamment les emplacements occupés par la victime, les auteurs éventuels, les témoins, le maître de service).

____________________________________________________________

Fait à  ………………………………, le ………………………………………

L’ enseignant de service,                                                L… Direct……… de l’école,

Signature                               Tampon de l’école            Signature
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