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Fiche éablie : oul O NON O

Nom et qualité du maitre chargé de lasurvallanCe : ..........ooiiii e
Lavictime at-elle éé soignée immeédiatement 2 .................. S OUL, DB QUI? ..o
Ouat-ele@éconduite ?......ccevvinieiiiiie e, Pal QUI 2 e




RAPPORT DU MAITRE DE SERVICE

[} [0 1 1 1S PrENOM & oo
(L =30 (S =" (< |
[T U0 L R=o ot T (< o |
(O U1 S Sy = ] (015 =1 o=

Place du maitre pendant ' aCCiOent & .......o et e e e e et e e e e
(@INdiquer SUF 1€ CrOQUIS CI-OESSOUS) ... v v vv ittt ettt et et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e eaeeneneees

A-t-il vu I’ accident se produire ? oul d NON O
L@ 1S =1 o

Lavictime pratiquait-elle un exercice autorisé O interdit O
L’ accident est-il lié a des problemes d’installations sportives ? oul d NON O

L’ accident est-il lié a des problémes avec le matérid utilise ? oul d NON O

WS 1= T = P

Qui est le propriétaire du terrain ? du local 2desingtalationS 2 .......oviei i

L’ accident a-t-il été causé par un autre ééeve ould NON O
ou par untiers ? ould NON O
NOM, PreENOM, ClaSSE A " ElOVE ... oo e e et e e e e e e e e e e e et e e e ee e

L’ auteur du dommage est-il assuré en responsabilité civile ? oulrd NON O
Nom et adresse de la compagnie d’ assurance de I’ auteur du dOmMMEGE ......c.ueieie et e e e ee e

Croquis a dresser ci-gpresindiquant :
- disposition générale des lieux
- lieu de |’ accident
- place du maitre, de la victime, de I’ auteur éventud de |’ accident, des témoins
(faire une Iégende).

Faita le
Signature du maitre de service :

?




1THIVITID UT | aouiud i

L es dépositions doivent contenir au moins les précisions suivantes :
- jour, heure, lieu de I’ accident ;
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Rappel despiecesajoindre :

- un certificat médica
- une fiche de recensement de I’ Observatoire National de la Sécurité des Etablissements Scolaires

Observations de I’inspecteur del’éducation nationale
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