
ACADÉMIE DE DIJON                DÉPARTEMENT DE L’YONNE

ÉCOLE DE  .......................................................................................................................................................................................

DÉCLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE

NOM, Prénom de l’élève : ...............................................................................................................................................

Date de naissance de l’élève : ...........................................................................................................................................

NOM et adresse des parents ou responsable légal : .........................................................................................................

Profession des parents : ....................................................................................................................................................

Assurance de l’élève accidenté : ......................................................................................................................................

NOM du maître de service : .............................................................................................................................................

Lieu, date et heure de l’accident : .....................................................................................................................................

Nature de l’accident : .......................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................................

Dommages corporels : ......................................................................................................................................................

Suites à prévoir : ...............................................................................................................................................................

NOM des élèves-témoins : ...............................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................................

À ............................................., le ..............................

Le directeur, ................................................................

Pièces jointes :
 rapport du directeur
 rapport du maître de service
 rapport des élèves-témoins

 plan des lieux (indiquer par des croix la place des 
élèves et du maître)

 certificat médical (éventuellement)

VISA et conclusions   de l’inspecteur de l’éducation nationale  

 ..........................................................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................................

 

À ............................................., le ..............................

L’inspecteur de l’éducation nationale


