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

dcademie DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE 2" DEGRE
. . Document a remplir par 'établissement qui doit en conserver un
H|X'Mﬂ[59|“9 exemplaire et en transmettre un avec le certificat médical initial a

I'inspection académique des Alpes de Haute Provence.

direction des services

départementaux
de I"éducation nationale
Alpes-de-Haute-Provence

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

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

NOM de P ablis S MmNt © e
N°RNE : ...................
Yo (17T

Nom et prénom du chef d'établissement & ... ..o e e e

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom et prénom de I'€leve aCCidente & ... ... o e e
Date et el 08 NAISSANGE ¥ io. vousiosnsnsins roms s osssnss s 55 §aws 5oy ans £ 57 £55 500085058 50 5 7 50055 0 4508 595 443 3 9005 § 438 £53 § i sans

Classe frEQUEN B & o e

IDENTIFICATION DE L’ACCIDENT

Date (Jour/mOIS/aNNE.) & ... ..ottt e e e heure ...
Moment (entrée, sortie, classe, récréation, trajet...) & ..o e
1= U PP

Nature de I'aCCIAENT ... e e

PERSONNE RESPONSABLE DE L’ELEVE

[N (o] a g =T o o] (=1 o To T o ¢ A PPN

Statut a I'égard de I'éléve :

o peére o mere 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 (& défaut des intervenants précédents)

PO e S S 0N & o
AUTBSSE 9 s sinsmncs s 0 008 wwebiodls £ 555 5905 G055 4 595 565 5 SPRRITH T Hd 5095 SEPREARES § FRRRas § 145 166 & SS0E0GS £ 50 T58 SR GHvRRATES 595 558 § Mha it -

NUMErO de SECUNMEE SOCIAIE ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

A quel régime ? o général o fonctionnaire o mutualité agricole

Contrat d’assurance : o responsabilité civile O assurance scolaire

Nom de la CompPagnie & . ...t N°de police : ......ooiiiiiiiis e
P e | (=TT PSRN
La personne responsable a-t-elle été préevenue ? o oui o non

Si OUL, PAF GUL P osivis 505 £rmsmmrins £ imis 8 5 sbiiad 5 555 3 SRREAEE S 555 £956 FEARA55 § G4 655 5 Fo VA0S 5403 544 57505, 8048 05 558 265 § SRLHES S8 595 a3 S e
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Date de l'accident : .........oooiiiiiii . Nomde la VICtime & .. oo e e
RAPPORT DE L’AGENT CHARGE DE LA SURVEILLANCE

F O G O & e e e e

Contrat d’assurance responsabilité civile : o oui o non
Nom de la ComPagnie & . ...t e NTdE POlICE & .oun svvnmimn = asm smmass 55 3 53
o | {1

Activité pratiquée [0rs de acCident & ... oo e
Place de I'agent au moment de 'aCCident & ... .. e e e

Que faisait I'agent au moment de 'acCident 2 ... ..o e e e e e e

L'agent a-t-il vu I'accident se produire ? o oui o non

L'agent exergait-il une surveillance effective ? o oui g non

Pouvait-il anticiper I'accident ? O oui o non

La victime pratiquait-elle un exercice o autorisé o interdit

Compte-rendu précis des causes et circonstances de I'acCident ... ...
La victime a-t-elle été soignée immédiatement ? a oui o non

PAF G D . coex wor smmimmias e 0 s sommn s 1 i simncnt o s e s mimsimmmsins o s S = i 56 o St § 55 861805 50 5 554 § b T 6048 § 69 555 & BTS00 5 £ § S0k

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

RESPONSABILITE EVENTUELLE D’UN AUTRE ELEVE

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

Date de naiSsancCe @ ..........coovviiiiiiiiiiiiie e classe fréquentée © ... i
Nom et prénom de la personne responsable de I'EIEVE & . ... ... i

o pére o meére o tuteur

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

AN [ (=1 = U UPPPP

Nom de la compagnie d'aSSUrancCe & ..........ccuiiuiieiininiiee e e eaeen. Nde PONCE ! :ns e susson sumasiss 505 25

20 [ =71
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Datede l'accident : ........ ... Nomde la victime & ... e
RESPONSABILITE EVENTUELLE D’UNE TIERCE PERSONNE (autre qu’un éléve)

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

Nom et prénom de la personne responsable ... ..o e
PAATESSE © evne s serismsins e s s o woimmmimsininis s o mns simms sms o oot o' £ 365 543 5003 500 65 2 £30905 608 2,955 Ko 5,65 5 65,5 .40 & £55 440 & SHTaR § 5% SEWIRENTES 5 495
] o] 1T o] H PP
Contrat d'assurance responsabilité civile : ... n°de police : ....cooviiiiiiiiiiiin

AT EEEEB 7 .. ..o s = ccovmis s mose s o s srsumsimcost . ssvm o mssssonmemners . sivis S ooeiie Gt B3 5 AH ok 500 4 BABVARE5 5 £5 BE 5.0 VoS £ 0% U405 § sloioeids & 55 TORANE e

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 fleche 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 : ...l Nomdelavictime : ...
TEMOIGNAGES EVENTUELS (un récit de Paccident peut &tre joint en annexe, un original et un double certifié conforme)

NOM et PrENOM AU EEMIOIN & L. et e e et e et e e e et e e e et e e e e e e
Datede naissance & ...........cccoviieiiiieiieeeeeeee QUAlite C
PUUTEEEB Y .. eivrs s s s mmsinins simns smstosmmsms  snn setss e acncncs 5 s 3t s e wm o < i smomenmiost & 53 553 5 650 RUTHTS0 § 554 4B 3 FOOHAITH B3 sl 40 45

Que faisait au moment de 'accident I'agent, la victime, les témoins 2 ... ..o

Date : Signature :

NOm &t prenam AU TEMIOUT § sovsuem s s vomnmms 3505 sor s cowmnes s 595 595 558 5 5FRIE v & 45 EHs 8 £43 HEF § FoBERES HESF 105 VEmWREE Koies 598 854 508
Date de naissance @ ...........oooiiiii i QUANIEE & o e
A O S S .. it e e e e e e e e e e e e e e e e

Que faisait au moment de I'accident I'agent, la victime, lesS t€moins 7. ...

Déposition : ............

Date : Signature :
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Datede l'accident : .........ccoooiiiiiiiiiiii.. Nomde la victime : ...

RAPPORT DU CHEF D’ETABLISSEMENT

[N [o] s =1 a1 o] =T 0T ] 1 1 KPP
L'accident a-t-il entrainé une consultation médicale ou hospitaliére ?
g non o oui (dans ce cas faire obligatoirement un signalement sur le site baobac :
http://fenquetes.orion.education.fr/baobac/second)
L'accident est-il lié a un état défectueux du mobilier, du local, des installations ?

Cet état défectueux a-t-il été signalé ? o oui o non
Sioui qUaNd et QUPTES A QUI 2 ..ot ettt et e e e e e e e e e e e
Un procés-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ? O oui o non

Si oui joindre le procés-verbal.

Obsernvations COMPIEMEN AINES & ... .. i e e e e e e et e e e e e e e e e

Date : Signature :

OBSERVATIONS DE L’INSPECTION ACADEMIQUE

Dossier arrivé a I'inspection academique I8 © ... .. e e e e et e e e e e

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

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