                     ACADEMIE DE POITIERS

     DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX

                    DE L’EDUCATION NATIONALE

                     DE LA CHARENTE-MARITIME
                   Division de la Vie Scolaire                              NOM ET PRENOM DE LA VICTIME (en capitales)
	


                                                                                                           NOM et ADRESSE de L’ECOLE
	


                          DECLARATION D’ACCIDENT-ELEVE

                                         (à établir dans les 48 heures qui suivent l’accident)

	DATE DE L’ACCIDENT : .……………………………….…………..               HEURE : …………………..

LIEU DE L’ACCIDENT : …………………………………………………………………………………..….




                                                RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME

 1°) NOM, Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………………………
 2°) Date de naissance : ………………..............................
 3°) Classe de l’élève : ………………………...................
 4°) Profession et adresse du représentant légal : …………………………………………………….............................
 …………………………………………………………………………………………………………………………..
 5°) Le représentant légal est-il immatriculé à la sécurité sociale ?   ( oui        ( non

 6°) L’élève est-il couvert par une compagnie d’assurances ?           ( oui        ( non
       Indiquer le nom et l’adresse de la compagnie : …………………………………………………………………….

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TIERS AYANT PROVOQUE L’ACCIDENT

(si cette responsabilité  apparaît clairement admise)

 1°) NOM, Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………….

 2°) Date de naissance : ……………………….
 3°) Classe de l’élève : ………………………..
 4°) Profession et adresse du responsable légal : ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………...

 5°) Le représentant légal est-il immatriculé à la sécurité sociale ?  ( oui       ( non

 6°) L’élève participe-t-il régulièrement au cours ?                          ( oui       ( non

 7°) L’élève est-il couvert par une compagnie d’assurances ?          ( oui       ( non

       Indiquer le nom et l’adresse de cette compagnie : ………………………………………………………………….
II
RAPPORT DU MAITRE DE SERVICE

 1°) NOM et qualité du maître chargé de la surveillance : ……………………………………………………………...
 …………………………………………………………………………………………………………………………..

 2°) A quelle heure a eu lieu l’accident ? ……… A quel moment précis de l’emploi du temps ? ……………………..
 3°) Un procès-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ?     ( oui        ( non

       En indiquer le contenu : ……………………………………………………………………………………………
  ………………………………………………………………………………………………………………………….
 4°) Indiquer avec précision les causes, les circonstances et la localisation des dommages corporels (gauche ou droite        pour les zones concernées) :

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

…………………………………………………………………………………………………………………………...
 5°) Le maître exerçait-il, au moment de l’accident, une surveillance effective ?    ( oui      ( non

 6°) Le maître a-t-il vu l’accident se produire ?   ( oui      ( non
 7°) L’accident s’est-il produit lors d’une activité prévue par les instructions pédagogiques ?  ( oui       ( non

 8°) Quelle était l’organisation de cette activité ? (classe entière, ateliers…)

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

 9°) Le cas échéant, préciser quelles ont été les consignes et les mesures de sécurité prises : …………………………

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

10°) Le maître est-il assuré en responsabilité civile ?   ( oui        ( non

        Auprès de quelle compagnie ? …………………………………………………………………………………….

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

11°) L’élève a-t-il été soigné immédiatement ?   ( oui      ( non  -  Par qui ? ……………………………………….

12)° Où a-t-il été conduit ? ………………………………………. -  Par qui ? ……………………………………….

13°) L’accident est-il lié à des problèmes d’installations sportives ou de matériel utilisé ?  ( oui      ( non

        Préciser leur nature : ………………………………………………………………………………………………

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

14°) Qui est le propriétaire de l’installation sportive, du local, du terrain ? ……………………………………………

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

        Ceux-ci ont-ils été mis à la disposition d’une autre personne physique ou morale ?   ( oui        ( non

III
15°) Croquis à dresser ci-après indiquant la disposition générale des lieux, le lieu de l’accident, la place du maître, de l’auteur éventuel de l’accident, des témoins :

	


                                                                              A……………………………………, le ……………………………

                                                                              Le maître de service,

                                                                              Signature :

TEMOIGNAGES
Peut-être témoin quiconque a vu l’accident se produire, à l’exception du maître chargé de la surveillance. Les témoignages doivent être rédigés et signés par les témoins eux-mêmes.

1er témoin : NOM : ………………………………..…….  Prénom : …………………………  Age : ……………....
Déposition : ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
2ème témoin : NOM : …………………………………….  Prénom : …………………………  Age : ……………….

Déposition :…………………………………………………………………………………………………………….

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

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

                                                                                   Signature :

IV
RENSEIGNEMENTS SUR LA BLESSURE

Un certificat médical indiquant avec précision le dommage corporel constaté doit être obligatoirement joint à la déclaration

NOM et adresse du médecin qui a examiné l’élève : …………………………………………………………………..

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

V
CONCLUSIONS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE

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

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

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

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

                                                                                   A …………………………………… , le ……..………………..

                                                                                   Signature :

VI
AVIS DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE

	


Préciser notamment si la surveillance du maître était active et efficace, et si son intervention a été immédiate après l’accident.

Faire apparaître nettement en conclusion si la responsabilité de l’enseignant semble engagée ou non.

                                                                                     A …………………………………, le ……………………...

                                                                                     L’Inspecteur de l’Education Nationale,

                                                                                     Signature :
