ACADEMIE D’ORLEANS-TOURS

Inspection Académique d’Indre et Loire
Division des Eleves

RAPPORT D’ACCI

DENT SCOLAIRE

(imprimé a remplir sauf pour les accidents E.PeSord degré|

Relatifa: ....ooovveveii .
Survenule: ...,
Heure @ .ooooveviiii i

Etablissement SColaire & ......oonore e e,

N° aiimatriculation : ...............

(©70] 1 0100151 8 =TS

Renseignements concernant 'auteur de 'accid

NOM — PrénN0om (..., NOM — Prénom ......cooviiiiiiiiie e
NéEe)le:............eeeveven.... Classe s .ooonennenn ..
RESIAENCE : ..o NE(E) le & oo
Adresse du responsable légal de I'enfant :
PLAN
Compte-rendu de I'accident par (obligatoire)
le fonctionnaire de service
Nomdelagent: .......coviiiimiiii i,
Nature de lablessure @.........ccoveiiiiiiiiiiiiiiieenn,
] = V71 (= T,
CaAUSES & i e
Que faisait le fonctionnaire de service au moment d

I'accident :




Déposition motivée du Chef
d’établissement ou du directeur d’écolg

> Le reglement scolaire a-t-il été lu et affiché ?
> Le blessé pratiquait-il un exercice interdit ?
> Le fonctionnaire de service pouvait-il prévoir kéaent ?
> L’accident a-t-il été causé par un état défectwdux
Local ou du terrain ?
SiOUI PreCISEZ. ... ittt e e e e e e e e
> L’éleve est-il assuré ?

[ Joui [ Jnon
[ Joui [ Jnon
[ Joui [ Jnon
[ Joui [ Jnon
[ Joui [ Jnon

Renseignements complémentaires et observationsrdat&ur ou du Chef d’établissement

A le,
Signature et cachet
Documents a joindre a ce rapport
> Les dépositions datées et signées des éléves ®dmifaccident. Apres la signature, mentionner le
nom bien lisible et 'age de I'enfant.
> Les dépositions éventuelles, datées et signéeénuens adultes (le signataire précisera son aglyess
> Si le fonctionnaire responsable le juge a propgas|d possibilité de compléter son compte-rendu,

notamment lorsque les témoignages des enfants semblent pas correspondre a ce qu'il tient pour

conforme a la vérité.

Le cas échéant le certificat médical.



