Baobac-primaire

GENERALITES

IDENTIFIANT ou CODE RNE de votre établissement scolaire

* Département de localisation
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INFORMATIONS SUR LA VICTIME

Date de naissance
-

Sexe

{7} Masculin

{_) Féminin

Niveau scolaire

o Ps

{1 Ms

' Gs

i cp

€ CE1

{: CcE2

{ v

(e V)

{7 Initiation
{71 Adaptation

-
e

'+ CLIS




INFORIVIATIONS SUR L'ACCIDENT

Date
Heure
"' <7h30
(v 7h30-8h00
{7 8h00-8h30
' 8h30-9h00
{_* 9h00-9h30
7 9h30-10h00
{7 10h00 - 10h30
) 10h30-11h00
{7 11h00 - 11h30
T 11h30-12h00
{"* 12h00 - 12h30
7 12h30-13h00
{73 13h00 - 13h30
€ 13h30-14h00
{1 14h00-14h30
' 14h30-15h00
("t 15h00 - 15h30
{1 15h30 - 16h00
{ 16h00- 16h30
"} 16h30-17h00
{3 17h00- 17h30
"+ >17h30
Situation
{ Situation habituelle (hors sorties éducative -voyage-classe de découverte)
{"+ Sortie éducative - voyage '
{75 Classe de découvertes
Gravité

"% Consultation médicale ou hospitaliére
£ Hospitalisation au moins une nuit

{7 Accident mortel




Circonstances matérielles

Sans circonstances matérielles

Petits matériels pédagogiques

Equipements ou matériels sportifs (hors ballon) ou de jeux
Matériel et produit de laboratoires ou de travaux d'expérimentation
Batiment/Equipement immobilier (hors porte et fenétre)
Mobilier (hors lit)

Animaux

Ballon ou balle

Fenétre

Lit

Portes

Tl Arbres/végétation

OO0OCGO000800 30

Si autre circonstance matérielle, précisez :

A R AT TR S T PR 1 A

L'accident a eu lieu en cours d'EPS
) oui
{ Non

CONSEQUENCES DE L'ACCIDENT

Localisation des dommages corporels

Face
Crane
Yeux
Dent
Cou
Epaule
Bras/avant-bras
Coude
Poignet
Main
Doigt

Thorax-Abdomen

NOOONOOOOOOoOEOO

Bassin



Colonne vertébrale
Jambe/cuisse
Genou

Cheville

Pieds

i

Orteil

Nature des dommages corporels

Contusion

Plaie

Ecrasement/section

Traumatisme des articulations (entorse/luxation...)
Traumatisme des os (fracture...)

Traumatisme musculaire

Traumatisme cranien

Autres traumatismes,

Morsure/griffure

Brilure

Intoxication autre qu'alimentaire

IOO0NO0OOOEOn

Trouble cardiaque

Etouffement

=i
L~J

Nombre de jours d'absence scolaire prescrit suite a I'accident

Nombre de jour d'inaptitude constaté dans une activité scolaire :

Observations :

* Réponse obligatoire

Fin du questionnaire




