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Etablissement scolaire :
Date : 

 


Destiné à 



Monsieur le directeur académique 

IDENTITE DU SIGNALANT :
Nom – Prénom : 

Cité administrative
Fonction : 
   
02018 LAON  cedex

( : 


IDENTIFICATION DE L’AUTEUR :
( M              ( F
Appartient à l’établissement : ( OUI  ( NON

( isolé    ( en bande
Nom : 

Prénom : 


Né(e) le : 

à 


Adresse :……………………………………………………………………………………………………
type d’INCIDENT GRAVE
	(  Vol et trafic :
   ( vol avec effraction (  )
   ( vol  sans effraction (  )

   ( recel (  )

   ( stupéfiants (  )
	 ( Violences aux personnes :

   ( sexuelles (  )
   ( coups et blessures (  )
   ( agressions verbales (  )
   ( racket (  )        

   ( jeux dangereux (  )

	( Atteinte aux biens :

   ( incendie (  )
   ( dégradations des locaux (  )
   ( dégradations des biens (  )
	( Intrusion (  )

( Port d’armes (  )
   ( arme à feu (  )     ( arme blanche (  )

   ( bombe lacrymogène (  )

   ( autres : ……………………………………………(  )


(  ) préciser la gravité : exceptionnelle (4) ; très grave (3) ; grave (2) ; mérite d’être signalé (1)
IDENTIFICATION DE LA VICTIME :
Nom :…………………………………………….Prénom :………………………………………………………

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………

Qualité :…………………………………………………………………………………………………………….

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………...

( : …………………………………………………………………………………………………………………..

INTERVENTION EXTERIEURES :
( SAMU         ( POMPIERS       ( POLICE     ( GENDARMERIE     ( AUTRES :…………………

DESCRITPION DES FAITS ET OBSERVATIONS :

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


SIGNATURE




DOSSIER DE SIGNALEMENT D’INCIDENT 


EN MILIEU SCOLAIRE





DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DE L'AISNE



































