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DECLARATION D’ACCIDENT D‘ELEVE

I - Renseignements concernant la victime
1) Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………

2) Date de naissance : …………………………………………………………………………………..

3) Profession et adresse du père (ou du tuteur) : ……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
4) L’élève est –il couvert par une assurance individuelle ?    OUI           NON   
De quelle nature ? ……………………………………………………………………………………..
 II - Renseignements generaux
1) Jour, heure et lieu de l’accident : ………………………………………………………………………

2) Circonstances détaillées de l’accident : ……………………………………………………………….
       ……………………………………………………………………………………………………………..
       ……………………………………………………………………………………………………………..
       ……………………………………………………………………………………………………………..

3) Nature et gravité de la blessure : ……………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………
4) Nom du maître chargé de la surveillance : ……………………………………………………………
      a) exerçait-il , au moment de l’accident, une surveillance effective :   OUI           NON   
b) a t-il vu l’accident se produire ? OUI           NON   
c) pouvait-il le prévoir ?                  OUI           NON   
5) La victime pratiquait-elle une activité interdite par le maître responsable ou par le règlement scolaire ?                                        OUI           NON   
6) Croquis indiquant de façon très précise : 

a) la disposition générale des lieux (indiquer approximativement les dimensions)
   b) le lieu de l’accident
      c) les places du maître de service, de l’élève blessé, de l’auteur de l’accident et des témoins


III – En cas de dommages corporels presentant un caractere de gravite
7) Nom et adresse du médecin qui a examiné l’élève :  ………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..

8) Un certificat médical a t-il été établi ?                  OUI           NON   
9) L’élève a t-il été soigné immédiatement ?           OUI           NON   
Par qui ? ………………………………………………………………………………………………….

Où a t-il été conduit ? ……………………………………………………………………………………

Par qui ? ………………………………………………………………………………………………….

Et toutes les mentions qui vous paraîtraient utiles : …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
IV – Le cas echeant
Nom de l’auteur de l’accident : …………………………………………………………………………

Nom et adresse, n° de police d’Assurance (responsabilité civile) : ………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..

Indiquer si la responsabilité ne fait aucun doute : ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
 V – Rapport des temoins

Observations particulières : ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
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1er témoin


Nom : …………………………………………


Age : ………………………………………….


Adresse : …………………………………….


Que faisait, au moment de l’accident :


- la victime : ………………………………….


- le témoin : ………………………………….








2ème  témoin


Nom : …………………………………………


Age : ………………………………………….


Adresse : …………………………………….


Que faisait, au moment de l’accident :


- la victime : ………………………………….


- le témoin : ………………………………….








Le maître de service


(date et signature)








Le (la) Directeur(trice) de l’Ecole


(date et signature)








Transmis le : ……………………………………..


A Madame l’Inspectrice de l’Education Nationale, Circonscription de Mantes 1





CONCLUSION de Madame l’Inspectrice de l’Education Nationale


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


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





TRANSMIS A MONSIEUR LE DIRECTEUR ACADEMIQUE DE L’EDUCATION NATIONALE DES YVELINES


Le : ………………………………….


Signature : 





Inspection éducation nationale


Circonscription de Mantes 1





ECOLE :





COMMUNE : Mantes la Jolie
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