
ACCIDENT SCOLAIRE - TÉMOIGNAGE
Nom et Prénom de l’élève accidenté : 


Jour et heure de l’accident : 


Lieu de l’accident : 


Que faisaient, au moment de l’accident, 

le professeur ?
 

la victime ? 


les témoins ?

Où était l’agent responsable de la surveillance ? 

Qu’a-t-il fait après l’accident ? 


DÉPOSITION :
Nom – Prénom du (des) témoin(s) : 


Âge (s’il est élève)          :  



Fait à 
le



Signature

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE























