	SIGNALEMENT D’INCIDENT OU ÉVENEMENT TRAUMATIQUE EN MILIEU SCOLAIRE
2015-2016


	Etablissement concerné : ………………………………….
N° d’immatriculation de l’établissement : 093…………..

Date : ……………….………..…. heure : …….……………..

Et lieu des faits :

(   ) classe

(   ) parties communes

(   ) extérieur 
	Ville : …………………………..

Auteur du signalement : 

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



	Destinataire (s) du fax :
	DSDEN  obligatoirement

N° fax : 01 48 31 63 16
	PARQUET

N° fax : 01 48 95 13 40 
	DTSP

N° fax : 01 77 74 81 81

	TYPE D’INCIDENT GRAVE
	(1)
	(2)

	VICTIME : Nom : ………………………………………….............

	Vol
	* vol
	avec effraction
	(   )
	…
	Prénom : ……………………………………………………………..
Date de naissance : …………………………………………..........
Qualité : ………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………….………….
………………………………………………………………...............

( ………………………………………………………………………



	et
	
	sans effraction
	(   )
	…
	

	Trafic
	* recel
	
	(   )
	…
	

	
	* stupéfiant
	
	(   )
	…


	

	Violences
	* sexuelles
* coups et

  blessures 

	avec arme

sans arme
	(   )

(   )
(   )
	…

…

…
	

	Aux


	* agression

 verbale


	Injures

menaces
	(   )
(   )
	…

…
	AUTEUR(S) PRÉSUMÉ(S)

(   )  isolé                           (   )  en bande

	personnes
	* racket
	
	(   )
	…
	appartient à l’établissement
	( ) oui
	( ) non
	

	
	* Jeux dangereux
	
	(   )
	…
	Nom : …………………….
	Prénom : …………………….
	

	
	* Autres (préciser…………………..)
	Adresse :…………………………………………………………….….

(  ……………………………………………….…
date de naissance : …………………..……..……

	
	
	

	Atteintes


Aux


Biens
	* incendie

* dégradations

de locaux

* dégradations

  de biens
	Tags

Détériorations

Destructions

Véhicules

Informatique

et vidéo

autres
	(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )
	…

…

…

…

…

…

…
	SUITES IMMÉDIATES DONNÉES

SAMU                 (   )            POMPIERS                      (   )

POLICE               (   )           AUTRES                          (   )

CELLULE DE CRISE INTERNE (   )

CELLULE DE CRISE DÉPARTEMENTALE (   )

	Intrusion
	             (   )              …
	
	

	
Port

D’arme

	* à feu

* blanche

* bombe lacrymogène

* autres ……………...

(préciser...…….……)
	couteau

cutter


	(   )

(   )

(   )

(   )

(   )
	…

…

…

…

…
	SUITES INTERNES À L’ÉTABLISSEMENT

Mesures éducatives : (   )

Éviction temporaire     (   )            Nombre de jours : …….

Mesure conservatoire (   )

Conseil de discipline   (   )

Cachet et visa du chef d’établissement ou de l’IEN

	(1) mettre une croix dans la ou les case(s) concernée(s)

(2) gravité exceptionnelle : 4 ; très grave : 3 ; grave : 2 ; mérite

d’être signalé : 1
	

	DESCRIPTION DES FAITS ET OBSERVATIONS




PAGE  

