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Académie de Dijon Département de Saône et Loire 
  
  
 Nom de l'établissement  : ----------------------------------------- 
 
 ------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 Adresse : ----------------------------------------------------------------- 
 
 -------------------------------------------------------------------------------- 
 
 -------------------------------------------------------------------------------- 
 
 Ville : ------------------------------------------------------------------------ 
 

  
 
 
 

D é c l a r a t i o n   d' a c c i d e n t   s c o l a i r e 
 
 

I – Rapport du directeur d'école 

A – Renseignements administratifs  

1 – Nom, prénoms, date de naissance de l'élève 
Classe de l'élève ……………………………. ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

2– Profession et adresse du père ou du tuteur  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

3 – Le père ou tuteur est-il immatriculé à la Sécurité 
Sociale ? ………………………………………….. 

N° d'immatriculation S.S.--------------------------------------------------------------- 
Adresse de la caisse de S.S.---------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

4 – L'élève est-il couvert par une assurance 
individuelle ? Raison sociale et adresse de la 
Compagnie. ………………………………………. 

N° d'immatriculation S.S.--------------------------------------------------------------- 
Adresse de la caisse de S.S.---------------------------------------------------------  
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

5 – Gravité de l'accident. Joindre un certificat médical 
indiquant avec précision le dommage corporel 
constaté …………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

6 – Qui est propriétaire du terrain, du local et des 
installations mobilières ?………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
B –Conclusions de l'enquête menée par le Directeur d'école, notamment : résumé des causes et circonstances de 
l'accident et appréciation sur l'attitude du maître de service avant, pendant et après l'accident : 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
A                                             , le                                               Le Directeur : 
 
 
 

Nom de la victime (En lettres capitales) 
 
 
 
 
 

 

Pièces jointes 
 

  Certificat médical 
 Témoignage 
 ------------------------------------------- 
 ------------------------------------------- 
 ------------------------------------------- 
 ------------------------------------------- 
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I I – Rapport du maître de service 
 
 
A – Nom et qualité du maître chargé de la  
surveillance ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
B – Jour, heure et lieu de l'accident ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

C – Causes et circonstances de l'accident : 
 
I – Observations générales 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
I I – Questionnaire 
 
1 – Sur l'attitude du maître : 
 
a / Place du maître au moment de l'accident ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
b / Que faisait le maître au moment de l'accident ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
c / Le  maître a-t-il vu l'accident se produire ? ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
d / Le maître est-il assuré en responsabilité civile ? Raison sociale et adresse de la Compagnie ----------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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2 – Sur la victime : 
 

a / La victime pratiquait-elle un exercice autorisé ou interdit ? -------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 

b / A-t-elle été soignée immédiatement ? par qui ? ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

c / Où a-t-elle été conduite ? Par qui ? --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

3 – Sur les causes de l'accident 
 

a / L'accident est-il imputable à un état défectueux du terrain, du local, des installations mobilières ? ----------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

b / L'accident a-t-il était causé par un autre élève ? (Nom, prénoms, âge, classe). Comportement de celui-ci au moment de l'accident 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

c / L'accident a-t-il été causé par un tiers ? (Nom, adresse, profession). Celui-ci est-il assuré en responsabilité civile ? (Raison sociale 
et  adresse de la Compagnie). Un procès-verbal de gendarmerie ou de police a-t-il était établi ? En indiquer le contenu. 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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d / Croquis indiquant : 
 
 la disposition générale des lieux (préciser l'échelle) ; 
 le lieu de l'accident ; 
 la place du maître (une flèche indiquant la direction du regard), de la victime, des témoins, et éventuellement, 

de l'auteur de l'accident. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à                                                         le 
Signature du maître de service, 
 
 
 


