ACADEMIE D’ ORLEANS-TOURS
Ingpection Académique d' Indre et Loire
Divison Vie des Eleves

RAPPORT D’'ACCIDENT SCOLAIRE
(imprimé aremplir sauf pour les accidents E.P.S. Second degré)

R atif A oo

HEUN e e e e e

Etablissement SColaire @ ...on e, Ned’ Ilmmatriculation: 037..................

(000 0110 (U] 1SS

Nom et prénom du Chef d’Etablissement ou du Directeur d’'Ecole: .........coiviiii i
Rense gnements concer nant e blessé Rense gnements concer nant I’ auteur de |’ accident

NOM — Prénom .. ..o e, NOM — Prénom ..o,

N&E le: ..o Classe:.......c.en....

RESIAENCE i e NEE) 18 i

Adresse du Responsable [égal de |’ enfant :

Compte-rendu de |’ accident par (Obligatoire)
|e fonctionnaire de service

Nomdelagent : .......coviiiiiii e

Quefaisait lefonctionnair e de service au moment
del’accident :

Queélles dispositionsont &éprises?:




Déposition motivée du Chef

d’Etablissement ou du Directeur d’' Ecole

s Lereglement scolaire a-t-il &élu et affiché ? [] ou
+ Leblessé pratiquait-il un exercice interdit ? ] oui
% Lefonctionnaire de service pouvait-il prévoir I’ accident ? (1 oui

< L’accident a-t-il &é causé par un état défectueux

dulocd ouduteran?

s Oui précisez ............

< L'déveest-il assuré?

+« Attitude des parents: ....

[] non

[] non

] non

(] non

Dnon

Rensel ghements compl émentaires et observations du Directeur ou du Chef d’ Etablissement :

Documents ajoindre ace rapport :

Signature et Cachet

> Lesdépostions datées et Sgnées des devestémoins de I’ accident. Apres la signature, mentionner le
nom bien ligble et I' &ge de I’ enfant.

> Lesdépostions éventuelles, datées et Sgnées, de témoins adultes (le Signataire précisera son adresse).

» S lefonctionnaire responsable le juge apropos, il ala possibilité de compléter son compte-rendu,
notamment lorsgue |es témoignages des enfants ne lui semblent pas correspondre ace qu'il tient pour

conforme alavéité.

Le cas échéant le certificat médicd.





