MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

Nom de I'école :
ACADEMIE DE TOULOUSE e i i et e e aes
Adresse :
INSPECTION ACADEMIQUE DE L’AVEYRON
DIPEVE 1 ST RCRRRR TR RN RN
18‘ rue de Séquret _Saincrlc VIIIe " s Trrrrarerrsresnasnaenes .-.- -,-
12 031 RODEZ Cedex 9 *ou de 'organisme sous la responsabilité
duquel est placé I'élevau moment de
I'accident
Nom et Prénom de la victime :
Classe © ..oviiiie i
DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE ELEVE
ENSEIGNEMENT PUBLIC
ler DEGRE O EPS O HORS EPS
Important :

Tout accident entrainant au minimum une consuhatiédicale ou hospitalieére doit étre saisi surrtdepour
renseigner I'enquéte de I'Observatoire nationdbedgécurité et de I'accessibilité des établissement
d’enseignement (application BAOBAC a l'adressep/Menquetes.orion.education.fr/baobac/primaire).

Breve analyse de I'accident

Date de I'accident :

Résumé succinct des circonstances :

Dommage(s) corporel(s) constaté (s) :

Imprimé a utiliser pour les accidents survenus

Au cours des activités scolaires ou des activil8sigues et sportives prévues aux programmes aéssquubliques.

En dehors de la scolarité, au cours d’activitésvaht du ministere de 'Education Nationale, ael#ants confiés a un
membre de I'enseignement public et sous la suarei# de ce dernier.

*Le rapport d’accident peut étre transmis aux familles sous réserve d'occulter les mentions mettant en cause des tiers (page 5), notamment 'identité des
témoins (page 7), ainsi que celles couvertes par le secret de la vie privée, telles que les nom, adresse et coordonnées d’assurance des parents de
I'enfant auteur (page 3), conformément aux dispositions du point Il de I'article 6 de la loi n°78-753 du 17 juillet 1978 modifiée.

(cf circulaire n°2009-154 du 27 octobre 2009 BO n° 43 du 19 novembre 2009).



| - RENSEIGNEMENTS SUR LA BLESSURE

Nom et adresse du médecin qui a examiné I'éléve :

Certificat médical indiquant avec précision le(sjranages(e) corporel(s) constaté(s)
(localisation, nature).

A coller a cet emplacement (dossier accident oaigjin

A transcrire et a certifier conforme (double dossiecident).




I -RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME DE L'ACCIDENT

Nom, prénoms de I'éléve :

Date de naissance : ...... ...... ......

Classe de I'éléve :

Représentant |égal de I'éléve :

Nom, prénoms :

Profession :

Adresse :

Régime d’assurance sociale : O oui 0 non

Si, oui lequel ( général, fonctionnaire, Mutuahgricole ...) :

N° d’'immatriculation Sécurité Sociale :

L’éléve est-il couvert par une assurance indivitku@l O oui 0 non
Si oui, aupres de quelle compagnie (nom et adresse)




Il - RAPPORT DE L'AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILL ANCE

(enseignant ou autre personngl

Nom, prénoms et fonction de I'agent responsablia darveillance :

Est-il membre de I'enseignement public ? O oui O non
Est-il assuré en responsabilité civile ? O oui O non

Si oui, aupres de quelle compagnie (nom et adresse)

Jourdateetheuredelacc|dent
Lieu de I'accident (salle de classe, cour, escalier ....) :

Préciser & quel moment (entrée, sortie, classesatan, trajet...) :

Ou se trouvait 'agent responsable de la survaitaau moment de l'accident ? :

Exercait-il au moment de I'accident une surveilaetfective ? :

Si non, pour quelles raisons ? :

L’agent a-t-il vu I'accident se produire ? O oui O non
Si non, pour quelles raisons ?:

Pouvait-il I'anticiper ? :

Quelle était I'organisation de la séance (classieren ateliers)? :

Le cas échéant, préciser quelles ont été les amsigt les mesures de sécurité prises :
La victime pratiquait-elle un exercice autoriséimterdit ? :

L’'accident est-il imputable a un état défectueuxatuain, du local, des installations ? :
Qui est propriétaire du terrain, du local ou destatiations sportives ?

Ceux-ci ont-ils été mis a disposition d'une auteespnne physique ou morale ?:
O oui 0 non



[l bis - RAPPORT DE L’AGENT RESPONSABLE DE LA SURV EILLANCE

(enseignant ou autre personngl

L'accident a t-il été causé :

Par un autre éleve? :

Nom, prénoms :

Adresse :

AQe & Classe @i

Par un tiers ?:

Nom, prénoms :

Adresse :

(2 00) (=33 o] N

L’auteur du dommage est-il assuré en responsabilitie ? O oui O non

Nom et adresse de la compagnie d’aSSUIrANCES :...........ccmmmmmeeereerennennennmneneens

Un procés-verbal de gendarmerie ou de police &t€iétabli ?: O oui O non
EN iNdIQUET 18 CONTENU ... .ee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e a e

Compte rendu de I'agent responsable de la surmedlandiquant avec précision les causes et les
CIrcONStaNCeS de PaCCIUBNT <. . .. e e e e e e e e e e e e



IV - MESURES PRISES APRES L'ACCIDENT

La victime a-t-elle été soignée immédiatement 21 oui O non
P AT QUI 2 & oo e e e e e e

Ou a-t-elle été conduite ? :
Par qui ? :

La famille a-t-elle été prévenue ? : O oui O non

Par qui ? :

La victime a-t-elle cessé son activité scolairdaiude I'accident ? o oui O non

Durée de l'interruption de la SColarit€?...........ccoovii i e e e,

DRESSER UN CROQUISindiquant: la disposition des lieux, le lieu dectalent, la place de
I'agent responsable de la surveillance (avec w@hé indiquant la direction de son regard), de la

victime, de l'auteur éventuel de I'accident, deaadéns (coller éventuellement une ou plusieurs
photographies des lieux).

Faita: le,
Signature de I'agent responsable de la surveillsanateur du rapport ci-dessus :



TEMOIGNAGES

Peut étre témoin quiconque a vu l'accident se greda I'exception de I'agent chargé de la

surveillance et des éléves. Les témoignages doétemtédiges, écrits et signés par les témoins eux

mémes1)

Les dépositions doivent contenir au moins les prégs suivantes :

- Jour, heure, lieu de l'accident ;

- Que faisaient au moment de I'accident 'agenpoesable de la surveillance, la victime, les
témoins ?

- Ou était 'agent responsable de la surveillance ?

- Qu’a-t-il fait apres l'accident ?

1°' TEMOIN

O S S ettt e e e

Déposition :

Signature :

2> TEMOIN

O S S & ettt e e

Déposition :

Signature :

3*M TEMOIN

AN S & i

Déposition :

Signature :

(1) Plusieurs témoignages identiques dans les s nécessairement suspects et de faible valeur



CONCLUSIONS DU DIRECTEUR D'’ECOLE

Fait a :
Le
Le Directeur d’école

» Cette déclaration doit étre remplie en 2 exempsgiua original et un double certifié conforme)
qui seront adressés, dans les 48 heures qui suivéatcident, a I'lnspecteur de I'Education
Nationale de la circonscription qui aprés avoir poté un avis sur chague déclaration transmettra
l'original a I'lnspection Académique - DIPEVE 1- etvous adressera I'exemplaire certifie conforme
a l'original en retour, pour archivage.

EXEMPLAIRE ORIGINAL EXEMPLAIRE CERTIFIE CONFORME A L'ORIGINAL
(atransmettre a I'l.A.) (a conserver a I'école)

Fait a : Fait a :

Le Le:

Le Directeur d’école : Le Directeur d’école :

OBSERVATIONS ET AVIS DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE

Le
L'Inspecteur de I'Education Nationale



