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	Division du 1er Degré

3ème bureau
	ANNEXE 5
Commune de :

Nom et adresse de l’école :

Numéro UAI : 068


RAPPORT D’ACCIDENT
I – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME
1. Nom, prénom et sexe (G / F) de l’élève accidenté :


Date de naissance : 
Classe fréquentée : 


2. Nom et prénom du responsable légal ou du tuteur : 


Profession : 


Adresse :


A-t-il un régime d’assurance sociale ? 
Oui□ 
Non □
Son numéro d’assuré social :


A quel régime : (général, fonctionnaire, mutualité agricole...)


L’élève est-il couvert par une assurance individuelle :  
Oui□  
Non □
Raison sociale et adresse de la compagnie d’assurance :


II – RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) DOMMAGE(S) CORPOREL(S)
Nature et localisation de la blessure :


(joindre le certificat médical indiquant avec précision le(s) dommage(s) corporel(s) constaté(s)
Nom et adresse du médecin qui a procédé à l’examen de l’élève :


III – RAPPORT DE L’AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILLANCE 
(ENSEIGNANTS, OU AUTRE PERSONNEL)
1. Renseignements concernant l’agent
Nom, prénom et fonction : 


L’agent est-il assuré en responsabilité civile ?   Oui
□  
Non
□
Si oui, auprès de quelle compagnie ?


2. Questionnaire relatif à l’accident
Date de l’accident :  Jour :
Heure : 


Lieu de l’accident  : 


Moment (entrée, sortie, classe, récréation, trajet) : 


Place de l’agent au moment de l’accident :


Que faisait l’agent au moment de l’accident ? 

Exerçait-il une surveillance effective ?          
Oui
□  
Non
□
L’agent a-t-il vu l’accident se produire ?        
Oui
□  
Non
□
Pouvait-il l’anticiper ?  



Oui
□  
Non
□
La victime pratiquait-elle un exercice autorisé ou interdit ? 


L’accident est-il imputable à un état défectueux du terrain, local, des installations ?
Oui   □  Non    □

L’accident a-t-il été causé : 
· par un autre élève : 

Nom : 
Prénom
âge :


classe : 
 adresse :


· par un tiers : 

Nom : 
Prénom
profession :


Adresse :




L’auteur de l’accident est-il couvert par une assurance responsabilité civile ?    Oui   □  Non    □
Raison sociale et adresse de la compagnie d’assurance) 



Un procès-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il été établi ? Oui   □  Non    □  


En indiquer le contenu.
Compte-rendu de cet agent indiquant avec précision les causes et les circonstances de l’accident :
3. Mesures prises après l’accident
La victime a-t-elle été soignée immédiatement ?   Oui   □  Non    □    Par qui : 



Où a-t-elle été conduite ? Par qui ?
La famille a-t-elle été prévenue ?  Oui   □  Non    □      Par qui ? 

4. Croquis des lieux
    Réalisez un croquis indiquant :
- la disposition des lieux
           


- le lieu de l’accident
- la place du maître (en précisant par une flèche la direction de son regard),  de la victime, des témoins et éventuellement de l’auteur de l’accident
     (y coller, le cas échéant, une ou plusieurs photographies des lieux).

	Croquis des lieux



IV – TEMOIGNAGES
Identité et qualité des témoins, (âge s’il est élève) : 

(Voir formulaire joint à ajouter à la déclaration d’accident)                  
   
À…………………..……………le………………………………………


Le maître de service
Avis du Directeur :







À…………………..……………le………………………………………







Le Directeur 
Avis de l’inspecteur de l’éducation nationale :







À Mulhouse, le………………………………………







L’inspecteur de l’éducation nationale






R. Kozlik
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