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                                  SIGNALEMENT D’INCIDENT OU DE DELIT EN MILIEU SCOLAIRE

1ER DEGRE
	ECOLE :
	     
	Date des faits :
	     

	CIRCONSCRIPTION :
	     
	Heure :
	     

	

	Victime(s)

	Qualité :
	 FORMCHECKBOX 
 Elève

 FORMCHECKBOX 
 Plusieurs élèves

 FORMCHECKBOX 
 Personne étrangère à l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 Parent d’élève

 FORMCHECKBOX 
 Inconnue
	Si plusieurs victimes, suite en page 2  FORMCHECKBOX 


	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Sexe 
	F  FORMCHECKBOX 
  G  FORMCHECKBOX 


	Elève
	Date de naissance :
	     
	Classe :
	     
	

	Personnel
	Fonction : 
	     
	
	

	Adresse :


	     
     
	Téléphone :
	     

	

	Auteur(s) présumé(s) 

	Qualité :
	 FORMCHECKBOX 
Elève

 FORMCHECKBOX 
 Plusieurs élèves

 FORMCHECKBOX 
Personne étrangère à l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 Parent d’élève

 FORMCHECKBOX 
 Inconnue
	Si plusieurs victimes, suite en page 2  FORMCHECKBOX 


	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Sexe 
	F  FORMCHECKBOX 
  G  FORMCHECKBOX 


	Elève
	Date de naissance :
	     
	Classe :
	     
	

	Personnel
	Fonction :
	     
	
	

	Adresse :


	     
     
	Téléphone :
	     

	

	Fait principal :
	 FORMCHECKBOX 
 Violence verbale

 FORMCHECKBOX 
 Violence physique

 FORMCHECKBOX 
 Violence sexuelle

 FORMCHECKBOX 
 Atteinte à la vie privée (droit à l’image)

 FORMCHECKBOX 
 Port d’arme

 FORMCHECKBOX 
 Vol

 FORMCHECKBOX 
 Racket

 FORMCHECKBOX 
 Dommage aux locaux

 FORMCHECKBOX 
 Dommages aux biens personnels

 FORMCHECKBOX 
 Stupéfiants (consommation ou trafic)

 FORMCHECKBOX 
 Alcool (consommation ou trafic)

 FORMCHECKBOX 
 Bizutage


	Si autre fait :
	 FORMCHECKBOX 
 Violence verbale

 FORMCHECKBOX 
 Violence physique

 FORMCHECKBOX 
 Violence sexuelle

 FORMCHECKBOX 
 Atteinte à la vie privée (droit à l’image)

 FORMCHECKBOX 
 Port d’arme

 FORMCHECKBOX 
 Vol

 FORMCHECKBOX 
 Racket

 FORMCHECKBOX 
 Dommage aux locaux

 FORMCHECKBOX 
 Dommages aux biens personnels

 FORMCHECKBOX 
 Stupéfiants (consommation ou trafic)

 FORMCHECKBOX 
 Alcool (consommation ou trafic)

 FORMCHECKBOX 
 Bizutage

	Lieu :
	 FORMCHECKBOX 
 Salle

 FORMCHECKBOX 
 Cantine

 FORMCHECKBOX 
 Couloir / cour / toilettes

 FORMCHECKBOX 
 Abords de l’école

 FORMCHECKBOX 
 Installations sportives extérieures

 FORMCHECKBOX 
 Transports scolaires


	Sanction (élève) :
	 FORMCHECKBOX 
 A venir

 FORMCHECKBOX 
 Eviction temporaire

 FORMCHECKBOX 
 Autre



	Intervention immédiate :
	 SAMU  FORMCHECKBOX 
  
	  Pompiers  FORMCHECKBOX 

	Police ou          FORMCHECKBOX 
Gendarmerie 


	Parents  FORMCHECKBOX 

	Autres  FORMCHECKBOX 


	Dépôt de plainte :


	 Parent (ou élève)  FORMCHECKBOX 

	      Personnel   FORMCHECKBOX 

	     Directeur d’Ecole  FORMCHECKBOX 

	IEN  FORMCHECKBOX 


	Description des faits et observations : (possibilité de joindre un rapport détaillé en annexe)

	     
     
     
     
     
     
     

	Rédacteur du 

signalement :
	     
	Fonction :
	     

	 Téléphone :
	     

	Date :
	     
	 Signature :  


	     


DESCO B- Octobre 2008

	

	Envoyer à l’IA 76, à l’I.E.N et au Rectorat     FORMCHECKBOX 

	Envoyer à l’IA 76, à l’I.E.N, au Rectorat

et à la Police de Seine Maritime    FORMCHECKBOX 

	Envoyer à l’IA 76, à l’I.E.N, au Rectorat, à la Police de Seine Maritime et au Parquet 

 FORMCHECKBOX 
 de Rouen

 FORMCHECKBOX 
 de Dieppe 

 FORMCHECKBOX 
 du Havre 

	Coordonnées :

	           Rectorat
	( 02.32.08.90.96
	Parquet :
	Rouen
	( 02.35.89.08.07

	            I.A de la Seine Maritime
	( 02.32.08.97.52
	
	Dieppe
	( 02.35.84.42.35

	            Antenne du Havre
	( 02.35.21.43.36
	
	Le Havre
	( 02.35.42.62.40 

	

	Suite donnée par le Parquet :
	     

	
	
	
	
	
	

	Nom du magistrat :
	     
	Qualité : 
	     
	Date : 
	     


	Victime

	Qualité :
	 FORMCHECKBOX 
Elève

 FORMCHECKBOX 
 Plusieurs élèves

 FORMCHECKBOX 
Personne étrangère à l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 Parent d’élève

 FORMCHECKBOX 
 Inconnue
	

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Sexe 
	F  FORMCHECKBOX 
  G  FORMCHECKBOX 


	Elève
	Date de naissance :
	     
	Classe :
	     
	

	Personnel
	Fonction : 
	     
	
	
	

	Adresse :


	     
     
	Téléphone :
	     

	

	Victime

	Qualité :
	 FORMCHECKBOX 
Elève

 FORMCHECKBOX 
 Plusieurs élèves

 FORMCHECKBOX 
Personne étrangère à l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 Parent d’élève

 FORMCHECKBOX 
 Inconnue
	

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Sexe 
	F  FORMCHECKBOX 
  G  FORMCHECKBOX 


	Elève
	Date de naissance :
	     
	Classe :
	     
	

	Personnel
	Fonction : 
	     
	
	
	

	Adresse :


	     
     
	Téléphone :
	     

	

	Auteur présumé 

	Qualité :
	 FORMCHECKBOX 
Elève

 FORMCHECKBOX 
 Plusieurs élèves

 FORMCHECKBOX 
Personne étrangère à l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 Parent d’élève

 FORMCHECKBOX 
 Inconnue
	

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Sexe 
	F  FORMCHECKBOX 
  G  FORMCHECKBOX 


	Elève
	Date de naissance :
	     
	Classe :
	     
	

	Personnel
	Fonction :
	     
	
	
	

	Adresse :


	     
     
	Téléphone :
	     

	

	Auteur présumé 

	Qualité :
	 FORMCHECKBOX 
Elève

 FORMCHECKBOX 
 Plusieurs élèves

 FORMCHECKBOX 
Personne étrangère à l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 Parent d’élève

 FORMCHECKBOX 
 Inconnue
	

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Sexe 
	F  FORMCHECKBOX 
  G  FORMCHECKBOX 


	Elève
	Date de naissance :
	     
	Classe :
	     
	

	Personnel
	Fonction :
	     
	
	
	

	Adresse :


	     
     
	Téléphone :
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