MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE
ACADEMIE AIX-MARSEILLE - DEPARTEMENT DES ALPES DE HAUTE PROVENCE

_ Sy DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE 2" DEGRE
academie = SURVENU EN EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Rix-Marseille Document & remplir par I'établissement qui doit en conserver un
exemplaire et en transmettre un avec le certificat médical initial a

direction des services I'inspection académique des Alpes de Haute Provence .
départementaux

de I'éducation nafionale
Alpes-de-Haute-Provence

Péle Vie de ’Eléves et Vie de I'Etablissements : 04 92 36 68 97

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

NOM de e abliS S EmMENt & e e
NORNE & e
AT S S .ot e

Nom et prénom du chef d’ établissement & ... .

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom et prénom de I'€leve aCCidente & ... .. .o i e e e
Date et lleU e NaiSSaNCE & ... e e e e e e

(O o < To [T T PP

IDENTIFICATION DE L’ACCIDENT

Date (Jour/mois/année) & ... .....coooii it e NBUTE T
Moment (entrée, sortie, classe, récréation, trajet...) & ...
T U R

Nature de I'accident

PERSONNE RESPONSABLE DE L’ELEVE

[\ T g =1 A o1 =1 o T o o P

Statut a I'égard de I'éléve :

o pére o meére o tuteur

O personne ayant la charge de I'enfant a la demande des : o pére o mére o tuteur o autorité compétente
o personne exercant une autorité de fait sur I'enfant (a défaut des intervenants précédents)

(e o] (=111 o]
e [ =TT T
NUMETO de SECUMEE SOCIAIE © ... i it et et e et e e e e e e e e e e e s e eee e e
A quel régime ? o général o fonctionnaire o mutualité agricole

Contrat d’assurance : o responsabilité civile O assurance scolaire

Nom de lacompagnie: ..........coociiiiiiiiie e cicieieeiiieee e eenn. NOde police - o
AAATBSSO! . cvvns s » cws vss 595 5 cmm s 5 5518 5605 5003 £ 555 600 95 § £ 548 5450 s 0 5705050 £ 53 5560 305 5 5055 § 545 5 £ 570 80 8 £08 F5.0 8060 me mmmmnmcs st
La personne responsable a-t-elle été prévenue ? o oui o non

SiOUl, Par QUI 2 ..o
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Datede l'accident : .................. ... ... Nomde lavictime © .. .

RAPPORT DE L’ENSEIGNANT CHARGE DE LA SURVEILLANCE

Nom et prénom de I'enseignant chargée de la surveillance ©............. ...
FONCHON & oo e

Contrat d'assurance responsabilité civile : o oui o non

Nomde lacompagnie: ............coooeeiieiee i NOde police T
PUAEESSE © ... e sinsen maie mocs mms s mrsmmssons s s 2 vpsmemscacns ammon wasmamine S 558450455 S5THH609 GO0 €55 §0 » ESWTF™ © 5% 558 Tas SERSS £ B 5K ¥0P FPE So s
Activite pratiquee [ors e V'aCBIAENL § «mseomm v 5 sovnsns sos sssmssmssimess s sy o5 yosmsammess = o G 5w es Carss 568 59 wewbss wimmas s
Place de I'enseignant au moment de 'acCident & ... ... i

Que faisait I'enseignant au moment de l'accident ? ...

L'enseignant a-t-il vu I'accident se produire ? o oui o non
L'enseignant exergait-il une surveillance effective ? o oui o non
Pouvait-il anticiper I'accident ? O oui o non
La victime pratiquait-elle un exercice o autorisé a interdit

Résumer le projet pédagogique annuel de la classe. Préciser dans quelle phase de ce projet se situait

I'exercice au cours duquel a eu lieu 'acCident & .

Cet exercice est-il prévu par les instructions pédagogiques ou leur annexe ? O oui o non

La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? a oui o non

P A QUI 2 oo i e e e

Mesures de premiers secours (soins, appel a la famille, appel d’'un service médical d'urgence) : .................

Nature des blessures observables (joindre obligatoirement le certificat médical initial) : ........................
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Datedel'accident : ..., Nomde la victime & ... ..

RESPONSABILITE EVENTUELLE D’UN AUTRE ELEVE

L’accident est-il lie a I'action volontaire d'un autre éleve ? o non
o oui (dans ce cas faire un signalement
violence a la DVE 1)

Datedenaissance : ..........ccoeeeiiiiiiieinneee. Classe fréquentée o
Nom et prénom de la personne responsable de I'€leVe ©............cooii it e

o pére o mere o tuteur

O personne ayant la charge de I'enfant & la demande des : o pére o mére o tuteur o autorité compétente
o personne exergant une autorité de fait sur I'enfant (a défaut des intervenants précédents)

AN S S ot e e e e

Nom de la compagnie d'aSSUranCe © ...........coooeiie i i e N°de police : .......ocoeeeiininnnn.
AUTESEE! s o sommas ¢ s sumasses 2 408 £60 & S90S Ca0E 55 248 FHEBAERE 19 LO90 SEPHSIOEE 25% 6% § SRRASED § 5% SePRRaEARSE 97 2000 EOREEI § 50 505 § BREA A

RESPONSABILITE EVENTUELLE D’UNE TIERCE PERSONNE (autre qu’un éléve)

S'agit-il d'un acte o volontaire a involontaire

Nom et prénom de 1a personne reSpONSabIe & ... ..o e
AN S S & it e
(R o] (=111 (] o I
Contrat d'assurance responsabilité civile : ...l n°depolice: ......coeeieiiiiiii
Adresse ...l

CROQUIS DES LIEUX - indiquer la disposition générale des lieux : le lieu de I'accident, la place de la victime,
des témoins, de I'auteur éventuel, de I’agent chargé de la surveillance (avec une fléche indiquant la direction de
son regard). Joindre éventuellement une ou plusieurs photos des lieux.

Marquer d'une croix le lieu de I'accident
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Datede l'accident : ... Nomde la victime & ..o

TEMOIGNAGES EVENTUELS (un récit de I'accident peut étre joint en annexe, un original et un double
certifié conforme)

Nom et Prénom dU EEMOIN & ... oot e e e e e e e e e e e
Date de NaiSSANCE :© ......nieieeieeieeee e eeneeeeee e QUATEE T e
AUATBEEER © . oo commmmiie x s B b ibddahilad Seib Pk 545 3500 20004 S5 3550 S0 £95 SARENAH>5/5% § 08 S5 543 Py SHANANS § KBY $IA S msst s s Jo SPETES

Que faisait au moment de 'accident I'enseignant, la victime, les témoins 7.

Ou était I'enseignant responsable de la surveillance 7 ... ...

Date : Signature :

ey Ef EPEMETR ) TBOBIRS o s sos s v dngiuns 0 s psspsPionsn omory vl 0 smmsrres ey s s ggoomn s s e e o 1 s
Date de NaiSSanCe & ....ooiiiieiie it et e qualité : ... e e s s $meFowis s e
YN § {111 =Y O PPN

Que faisait au moment de I'accident I'enseignant, la victime, les témoins 2.
Ou était I'enseignant responsable de la surveillance 7 ...

Qu'a-t-il fait @Pres IaCCIdNt 2 ... o e

DEDOSIONL ; sxvsmns svampumsmns s s v sumes s §ore 3o § ga Smmansss § sa vvs & S e 508 S s L8 KRN te S5 3 USRS i e S B

Date : Signature :
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Datedelaccident: ......................ooi. .. Nomde la victime & ... e

RAPPORT DU CHEF D’ETABLISSEMENT

NOM B PrEMOM L. e e e e e e e e e
L'accident a-t-il entrainé une consultation médicale ou hospitaliére ?
o non o oui (dans ce cas faire obligatoirement un signalement sur le site baobac :
http://enquetes.orion.education.fr/baobac/second)

L’accident est-il lié a un état défectueux du mobilier, du local, des installations ?

Cet etat défectueux a-t-il été signalé ? o oui o non
Sioui quand et auPrES A& QUI 2 ... oo
Un procés-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ? a oui o non

Si oui joindre le proces-verbal.

Observations complémentaires :......................

Date : Signature :

OBSERVATIONS DE L’INSPECTION ACADEMIQUE

Dossier arrivé a l'inspection académique le :

Observations EVENtUEIIES : ... ... e e

A établir a la diligence du chef d'établissement en deux exemplaires (un original et un double certifié conforme) et a
addresser a l'autorité hiérarchique supérieur.

Déclaration d'accident & établir dans les 48h et a addresser a I'lnspecteur de 'Education Nationale de circonscription qui
transmettra a la DSDENO4. Copie certifiée conforme a conserver par I'établissement pendant 30 ans.

Pour la communication du rapport d’accident aux familles de I'éléve auteur ou victime, se référer a la circulaire ministérielle
n°2009-154 du 27/10/2009 et B.O. n°43 du 19/11/2009 “Accident Scolaire”.

* L'envoi de cette declaration d’accident aux services académiques ne dispense pas le chef d’établissement de la declaration

éventuelle de I'accident, a la CPAM don’t reléve I'établissement, sur I'imprimé réglementaire et dans les délais légaux, lorsqu'il s’agit

d’éléves ou étudiants relevant de la legislation des accidents du travail (art. L412-8-2 du Code de la sécurité sociale ; cf note de
service n°86-017 du 9 janvier 1986, BOEN n°5 du 6 février 1986 ; RLR 563-0).
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