ANNEXE 1

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE COMMUNE :
ACADEMIE DE TOULOUSE (cachet de I'école)
DIRECTION ACADEMIQUE
DES HAUTES-PYRENEES ECOLE:
N° d’immatriculation : ..................
Date de saiSie (en cas de consultation médicale ou hospitaliere) SUTF INternet @ ...ovveviiievvvvnnnens

DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE 2025-2026
(écoles élémentaires et maternelles)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE ACCIDENTE

(a compléter par le directeur de I’école)

NOM de 1a VICHIME & wuiuieieiieiiiirir v e e e Date de naissance : ..........c.cceeieninnee
[ =T V0] 3 P Classe . .oiiiiiiiee e
Date de I'accident : .........ccoiuiiiiiiii Heure : ..o
Lieu de PacCident : ........oiiiiiiii i e e e e na
L’accident a t-il eu lieu pendant I’activité EP S ? O oul O NON

Le dommage corporel a-t-il été déja précisé par un médecin (dans I'affirmative, indiquer le nom et 'adresse du médecin et
joindre une copie du certificat médical) : O oul O NON

Nom et prénom du responsable [Egal @ ....... ... e
AN S S & ettt e s
Profession : ........oooviiiiiiiii N° Sécurité Sociale : ..........cooeviiiiiiiiii

L’enfant est-il couvert par une assurance individuelle ? O oul O NON

Si oui, NOM et adresse de CEtte COMPAGNIE : ... iuie ittt et e et et e e et e e e e aeaea e e eneens
I R0 L= oo

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TIERS EVENTUELS

(a compléter par le directeur de I’école et I'enseignant chargé de la surveillance)
L’accident a t-il causé par un autre éléve ? 70Ul LJNON ou par un tiers ? Z70UI LNON
SioUi, NOM @ oo PRENOMS : ...
Date de NAISSANCE & .. ..ivviiiiieiiie e Classe: ..oiovieiiiiiii

Adresse du responsable 1égal de cet éléve et/ou de ce tiers :

[N T4 o =T 0 To 0
X0 =TS PPN
Nom et adresse de leur compagnie d’assurance « responsabilité civile » @ ...

............................................................... N°de POlICE & e




ANNEXE 1

RAPPORT DE L’ENSEIGNANT DE SERVICE CHARGE DE LA SURVEILLANCE

(a compléter par I'enseignant de service lui-méme)

NOM & e Prénom : .......cocooiiiiiii, Qualité : ...
Nom et adresse de votre compagnie d’assurance responsabilité CIVIIE : ...........cciiiiiiii e
................................................................ N e POLICE & oot
ey Ao TN o] (=1Y=T 01 () = = W [V L = 0o [ o PSRRI
Exerciez vous une surveillance effective ? ............ccooiiiiiiiiiiiin Avez vous vu I'accident se produire ?.....................
POUVIEZ VOUS 18 PrEVOIT 2 ...ttt ettt et et ettt e e et e et et e et et et et et et et et e e et e e e tneaee
L’éléve a-t-il été soigné IMmMEdIateMENT €L PAN QUI 7 ....o.uuiii ettt et et e et e e e e e e e e en e
Nature dela blessure : ..., Organes atteintS @ .......cveiiiiiii e,
L’enfant a-t-il été conduit a 'hépital ? ..ot SiOUi, Par QUI 7 ..
L’accident a-t-il été causé par la défectuosité des locaux et des installations ? ..........c.oiuiriiiiiii i

OBSERVATIONS GENERALES (causes, circonstances, attitude de I'enfant avant et aprés I'accident ...) :

CROQUIS EVENTUEL (mais obligatoire pour les accidents survenus lors des activités EPS) décrivant la disposition générale
des lieux, la place de I'enseignant, de la victime etc ... :

Témoignages : Nom(s), Prénom(s), Classe(s) :

Faitd: .o Le i, Signature :

OBSERVATIONS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE

Fait & oo Le oo, Nom, prénom du directeur :
Signature :

PARTIE RESERVEE A L’IEN

Observations éventuelles :

A le Signature de I'lEN :




	DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE 2025-2026

