AC ADE M | E Direction des services départementaux

de I"éducation nationale

D’AM I E N S de I'Aisne
o DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE

Fraternité

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

NOM et prénom de Péléve : ...........ccoceveveviceieeeeeeeeeeen, e A Garcon O Filled
NE(E) 18 i T A R R R e RS S Classe & cnvmmmermmsiiiss
L'éléve est il couvert par une assurance individuelle : ould NONDO

Raison sociale et adresse de la compagnie 'aSSUMANCE : .............o.ocvieeiueeeeeeeeeeeeeeee oot eeeee e ee e ee s ee e ee e
Personnes exercant I'autorité parentale :

MO MME DI NOM Lottt et ettt ettt e e s s et e s s et s s s eessees
AIESSE | .ottt e et e ettt et ettt st sttt et ereneeaeen

Affiliation a un régime d’assurance sociale : ould NON O
REGIME d'ASSUIANCE SOCIAIE © .....vvceeiiceeee et ee e e,

NUMEIO @'@SSUME SOCIAN I .....iueeieieeeeeeeeeee et

ANALYSE SUCCINTE DE L’ACCIDENT :

D=1 : 3 T io o L
ICTTEG [ - (o T L e U

DOMMAGE(S) CORPOREL(S) :

Localisation € NALUIE & ..o

FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL INDIQUANT AVEC PRECISIONS LE(S) DOMMAGE(S) CORPOREL(S) CONSTATE(S)




RAPPORT DE L’AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILLANCE

NOM, prénom et qualité de FagENt : ...ttt st en s
L’agent est —il assuré en responsabilité civiie ? OUI O NON O
Auprés de quelle compagnie d'@SSUTANCE ? .....o..iiiieieee ettt ettt e et ee e een e

JOUR et heure de I'accident (préciser & quel Moment dU COUIS)  ........oovoeoriveereeee e eee e en e eeens

LIEL) précisidel'aecident 1 .. s issiimmmssmssimssorsnssins i i s s s st s o s s oo s



L’accidént est-il imputable & un élément matériel défectueux (terrain, local, installation, matériel) ? Le cas

€chéant, en PréCiSer 1@ PrOPrIELAINE | ......iciiieei ettt e e e ene e

L'accident a t-il été causé par un autre éléve ? ould NON O
IO, PIETIOITET <sius s s o b s s e S s oo e B AOB T s Classe: ...cccoovnnn
T[T W U RS ORI

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

Raison sociale et adresse de la compagnie d'aSSUTANCE : .........coviiiicioiciiicieeeeeee ettt

L'accident a-t-il &té causé paruntiers? OUIO NON O
IO, PIEIMOIM & <ottt et ee e ettt e et et e e e

A S S | ittt ettt e

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

Raison sociale et adresse de [a compagnie d'aSSUTANCE © .......c.oviiioeeioieecieeieeeeeee e

Un proces-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il &été établi? OUIO0 NON O
L

La famille a-t-elle été prévenue ? OUI O NON O
P B T P 054550 B A B A R AR R 1 S P A R0 N A S AN SRS



COMPTE RENDU précisant les causes et les circonstances de I'accident :

CROQUIS indiquant :
- la disposition générale des lieux (préciser I'échelle),
- le lieu 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 photographie des lieux)

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



TEMOIGNAGES :

Peut étre témoin quiconque a vu l'accident se produire & 'exception de '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 'agent, la victime, les témoins ?

- ol était I'agent responsable de la surveillance 7

- gu'a-t-il fait aprés l'accident ?

1¢ témoin :
NOM ; Premom il conemsssmmimms o it s s s Age (slilestéléve) © .......ocouevrrnnnnn
Adresse :

Signature
28me témoin :
NOM | PrENOM & oot e, Age (siilestéleve) © ......cooeuvvvnnn.
L
D POSIHION & .o
Signature



CONCLUSIONS

PREMIER DEGRE :

AVIS DU DIRECTEUR & ..ottt s e s s e s e s s e st es s e as e s et esees et e et en s s ens et eseenn
A e Signature du directeur

AVIS DE L'INSPECTEUR DE LA CIRCONSCRIPTION & ..ottt eae e
A oo € . Signature de linspecteur

déclaration & établir en un original a conserver, et trois copies certifiées conformes a faire parvenir a I'lEN, et a
l'inspecteur d'académie — service DIVEL (divel2-02@ac-amiens.fr)

SECOND DEGRE :

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT OU DU PRESIDENT DE JURY & ..o
P oot T e Feaane e el
Signature du chef d'établissement Signature du président de jury

Remarques :

- déclaration a établir en un original & conserver, et deux copies certifiées conformes & faire parvenir & l'inspecteur
d'académie — divel2 — divel2-02@ac-amiens.fr).

- 'envoi de cette declaration d’accident aux services académiques ne dispense pas le chef d’établissement de la déclaration
éventuelle de I'accident & la CPAM dont reléve I'établissement sur I'imprimé réglementaire et dans les délais légaux ,
lorsqu'il s’agit d'éleves relevant de la Iégislation 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 I'enfant victime ou auteur sous réserve d'occulter les
mentions mettant en cause des tiers, notamment I'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'éléve auteur.

Toutes les précisions sur la communication des déclarations d‘accident et leur conservation figurent

dans la circulaire citée en référence.



