	Rapport du directeur ou de la directrice d’école
(Ce rapport doit préciser si la surveillance est assurée normalement et quelle conduite a été tenue à la suite de l’accident)
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DÉCLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE PREMIER DEGRÉ
École Maternelle Publique                École Élémentaire Publique                     École Primaire Publique (1)
Nom de l’école : …………………………………………………………………………..
Commune……………………………………………………………………………………

Circonscription de…………………………………………………………………………
Renseignements concernant l’enfant accidenté
NOM (2) ….…………………………………………………………………………..…..
Prénoms dans l’ordre de l’état civil (3) ……………………………………………..…
Date et lieu de naissance ………………………………………………………………
Classe : …………………………………………………………………………………..

Nom et prénom des parents ou du responsable légal :
…………………………………………………………………………………………………
Adresse : 
.
………………………………………………………………………………………………….
Profession des parents ou du responsable légal : …………………………………………………………
L’élève est-il couvert par une assurance individuelle :           OUI                    NON
Si oui laquelle ? …………………………………………………………………
Numéro et / ou référence de la police d’assurance de l’année scolaire en cours :
………………………………………………………………………………………………

(1) A entourer               (2) En capitales d’imprimerie                        (3) Souligner le prénom usuel

.

	A remplir par la personne chargée de la surveillance

au moment de l’accident
Nom et prénom : ……………………………………………………………………………
Fonction : ……………………………………………………………………………………
CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

Date : 


Heure : 


Lieu : 


Nature et gravité de la blessure : 


Auteur de l’accident (éventuellement) : 


L’auteur de l’accident est-il couvert par une assurance ? 


Si oui laquelle? 


Numéro du contrat de police d’assurance


Rapport précisant les causes et les circonstances de l’accident :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Pièces jointes : témoignages, certificats médicaux, etc…
DATE                                                                       CACHET et SIGNATURE
	PLAN DE L’ACCIDENT

(À établir par la personne chargée de la surveillance)




