
Ecole élémentaire Jean Paul Marat

3, allée d’Ouessant

38130 Echirolles

tél : 04 76 09 04 26
Echirolles le : ______________

Procédure d’information d’accident

Document non contractuel destiné à l’information des familles

Madame, Monsieur,

Votre enfant a été impliqué(e) dans un accident à l’école dans les conditions ci-après expliquées.

Vous voudrez bien établir une déclaration auprès de votre assurance dans le délai légal de 5 jours.

	Elève accidenté(e)
	Elève impliqué(e) / accidenté(e)  

(barrer accidenté(e) si nécessaire)

	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Date naissance :
	Date naissance :

	Cours :
	Cours :

	Classe :
	Classe :

	Adresse :
	Adresse :

	
	

	Assurance :
	Assurance :

	
	


Cadre de l’accident :

Date : …………………….
Heure : ……………………..
Lieu : …………………………………...………. 

Service Responsable ( barrer les mentions inutiles ) : 


Education Nationale
Municipalité ( Garderie / Cantine / Etude )

Circonstances de l’accident : 
établi par : …………………………………….
Qualité : ……………………..

