
U.A.I : 

SIGNALEMENT D’ÉVÈNEMENT GRAVE 

ANNÉE SCOLAIRE : 2013-2014 

 
 

 
 

 

 

 

                  ÉTABLISSEMENT ou ÉCOLE 

 

 

                                                   
 
                                                                                                          
 

                                                                                                                                
Circonscription :  

 

 

 
Adresse :   
 
 
Tél :  
 
Courriel :  

 

 

 

LES FAITS 
 
 

1. IDENTIFICATION :  Violence et fait grave        
Lieu 

    Atteinte aux personnes        Etablissement 
    Atteinte aux biens         Abords 
    Atteinte à la sécurité de l’établissement       Trajet 
    Autres (à préciser) :         Autre (à préciser) : 
 
 

2. DATE :                                                     HEURE :                                    

 
 

3. DESCRIPTIF DES FAITS ET OBSERVATIONS : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

0 9 5      

  



 

LES PERSONNES VICTIMES 

 

 

 

Nom :   Prénom : 
Sexe :   Fonction : 
Classe :   Date de naissance :  
Adresse : 
Téléphone : 
 
Nom :   Prénom : 
Sexe :   Fonction : 
Classe :   Date de naissance :  
Adresse : 
Téléphone :  

 

Nom :   Prénom : 
Sexe :   Fonction : 
Classe :   Date de naissance : 
Adresse : 
Téléphone : 
 
Nom :   Prénom : 
Sexe :   Fonction : 
Classe :   Date de naissance :  
Adresse : 
Téléphone :  
 

 

Nom :   Prénom : 
Sexe :   Fonction : 
Classe :   Date de naissance :  
Adresse : 
Téléphone : 
 
  

 

Nom :   Prénom : 
Sexe :   Fonction : 
Classe :   Date de naissance : 
Adresse : 
Téléphone 

 
 

TRAITEMENT DE L’ÉVÈNEMENT PAR L’ÉCOLE OU L’ÉTABLISSEMENT 
 

En interne 

 Appel des familles 

 Commission éducative 

 Mesure de réparation :  
 Sanction :  
 Conseil de discipline       sans           avec     mesure conservatoire 

 

A l’externe 

1. En cas de blessés      

 Infirmerie de l’école ou de l’établissement 

 Pompiers 

 Evacuation vers un hôpital 

 SAMU 

 Déclaration d’accident établie 
 

2. En cas d’atteintes à la personne et/ou de troubles à l’ordre public 

 Intervention de la police ou de la gendarmerie 

 Dépôt de plainte 
 

3. En cas de dégradation 

 Mairie 

 Conseil Général 

 Conseil Régional 
 

 
 

AUTEURS DU SIGNALEMENT 
 
Nom :                                           Prénom :                                     Qualité :    

Téléphone (ligne directe) :  

Date :    

Nom :                                           Prénom :                                     Qualité :    

Téléphone (ligne directe) :  

Date :  

Nom :                                           Prénom :                                     Qualité :    

Téléphone (ligne directe) :  

Date :  

Nom :                                           Prénom :                                     Qualité :    

Téléphone (ligne directe) :  

Date :  

 


