

Annexe n°3 bis


Signalement d’incident ou délit en milieu scolaire  

Inspection Académique des Hautes Pyrénées 
(voir notice explicative)

	Etablissement concerné : 

Adresse   :                                                                           Tél. : 

Date :                                                                                  Heure   :    

Lieu des faits :    au sein de l’établissement                    à l’extérieur 

Coordonnées du chef d’établissement   : 




	Destinataires du fax :  I.A.  Obligatoirement pour information . Fax :   05.67.76.55.99
         PARQUET : Tél. : 05.62.51.77.99 ou 05.62.51.77.00

                                                                  Fax : 05.62.93.89.02


	VICTIME :    Nom   :                                                   Prénom : 

                         Date de naissance :                             Classe fréquentée : 

Nom, prénom, adresse du responsable légal : 




	NATURE DES FAITS  : (nomenclature SIGNA)
Atteinte à la personne d’autrui   : 

         bizutage                                                                        racket ou tentative extorsion de fonds 

         violences physiques à caractère sexuel                        violences physiques avec arme ou arme par destination 

         violences physiques sans arme 

Atteinte à la sécurité : 

        fausse alarme (incendie, bombe)       intrusion de personne étrangère à l’EPLE

        jet de pierres ou autre projectile         Port d’arme

Atteinte aux biens : 

        Dommages aux locaux                                                  dommages aux matériels de sécurité 

        Dommages aux matériels autres que de sécurité          dommages aux biens personnels autres que de véhicules  

        Dommages aux véhicules                                              tentatives d’incendies                                                  

        tags                                                                                 vols ou tentatives de vol 
Type d’événements : 

       Consommation de produits stupéfiants                         Trafic de produits stupéfiants  

       Trafic divers autre que de produits stupéfiants 

	

	PERSONNE MISE EN CAUSE   : 

Nom   :                                     Prénom :                                                        Date de naissance : 

Adresse : 






Téléphone : 

Appartient à l’établissement         Oui                                  Non 


	SUITES IMMEDIATES DONNEES :   SAMU    Pompiers    Police    Gendarmerie   Autres 

	

	SUITES INTERNES A L'ETABLISSEMENT ENVISAGEES : 

         Eviction temporaire                   Nombre de jours :               

         Conseil de discipline              Exclusion définitive                              Autres 

	Description des faits et observations :

(Un rapport peut être joint). 




