	Enregistré le :                           n° :


DECLARATION D’ACCIDENT-ELEVE   
Etablissement d’enseignement (Dénomination, adresse) : 

Chef d’établissement (Nom, Prénom) : 

Personne de service (Nom, Prénom, Fonction) : 

Accidenté (Nom, Prénom, date de naissance) : 

    MAE ou autre assurance ? : 
Famille de l’accidenté (Nom, Prénom, Profession, Adresse) :

Date de l’accident (Jour, date) :                                                     heure : 

Lieu de l’accident : 

Auteurs (Nom, Prénom, Date de naissance, Assurance) : 

Témoins (Nom, Prénom, Age) :   

Nature du dommage corporel (d’après le certificat médical si possible) : 

Rapport de la personne de service (Plan au verso)  

 Comment s’est produit l’accident ? : 

 Place de la personne de service : 

 A quoi était-elle occupée ?

 A-t-elle vu l’accident ?

 Ce qui a été fait après l’accident ?

Attitude de la famille :
Si l’accident s’est produit en violation d’un règlement : un règlement de discipline a- t-il été lu et affiché ?
Interventions pour le faire respecter ?

Le (date) : 

(Suite au verso)                                                          La personne de service : 
PLAN DU LIEU DE L’ACCIDENT
(Y indiquer les emplacements occupés par toutes les personnes citées)
DEPOSITION OU VISA DU CHEF D’ETABLISSEMENT
(S’il est distinct de la personne de service)

Le (date) : 
                                                                                         Signature : 
Le dossier est à établir en 4 exemplaires : 
2 à l’ADMINISTRATION
1 aux ARCHIVES DE L’ETABLISSEMENT
1 à l’AUTONOME DE SOLIDARITE LAIQUE, qui vous accusera réception.

Les risques éventuels de la RESPONSABILITE CIVILE de l’enseignant sociétaire de l’Autonome, découlant de l’accident, sont alors couverts. 

Pour les parents de l’élève accidenté, une déclaration dans les formes requises auprès de leur société d’assurance (MAE ou autre assurance scolaire) est nécessaire pour leur permettre d’être indemnisés : formalité et imprimé distincts et particuliers à chaque compagnie.
