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Fiche de signalement

Faits de violence en milieu scolaire et autres faits graves à retentissement dans l'établissement

Rappel : en cas d’incident grave le cabinet de l’inspecteur d’académie doit être immédiatement alerté par téléphone.

Fiche de signalement à remplir par le chef d'établissement, le directeur et/ou l'IEN et à transmettre dans les meilleurs délais à l'attention du cabinet de l'inspecteur d'académie  ce.ia78.cabinet@ac-versailles.fr

N° dossier IA :     




Date d’enregistrement :      
	Établissement

ou

École


	Nom :                                                                                    circonscription du 1er  degré :     
Adresse :     
Numéro de téléphone :                                                           Ville : 



Description des faits [date et heure, lieux précis, actes ; qualité de l’auteur et de la victime]


Victime (s)

	Nom 
	Prénom
	Qualité
	Classe
	Sexe
	Date de naissance
	Nom, adresse, téléphone du responsable légal si la victime est mineure

	
	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Auteur(s)

	Nom 
	Prénom
	Qualité
	Classe
	Sexe
	Date de naissance
	Nom, adresse, téléphone du responsable légal si la victime est mineure

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Une suite a-t-elle été donnée ?


Codification de l'événement

Atteinte à autrui 

Atteinte à la sécurité 
Atteinte aux biens 

Autres faits

 FORMCHECKBOX 
 Bizutage


 FORMCHECKBOX 
  Incendie volontaire
 FORMCHECKBOX 
 Dommage aux locaux 

 FORMCHECKBOX 
Consommation de stupéfiants

 FORMCHECKBOX 
 Insultes ou menaces graves
 FORMCHECKBOX 
 Intrusion

 FORMCHECKBOX 
 Dommage aux véhicules 

 FORMCHECKBOX 
 Trafic

 FORMCHECKBOX 
 Racket 


 FORMCHECKBOX 
 Jets de pierres 

 FORMCHECKBOX 
 Vol



 FORMCHECKBOX 
 Suicide

 FORMCHECKBOX 
 Violences physiques à caractère sexuel

 FORMCHECKBOX 
 Violences physiques avec arme

 FORMCHECKBOX 
 Violences physiques sans arme

 FORMCHECKBOX 
 Insultes à caractère raciste ou antisémite

Personne victime 

 FORMCHECKBOX 
 Élève

 FORMCHECKBOX 
 Personnel

	Fiche de suivi du signalement


Traitement interne par l’école ou l’établissement

Demande d’intervention     
 FORMCHECKBOX 
 SAMU

 FORMCHECKBOX 
 pompiers
 FORMCHECKBOX 
 police

 FORMCHECKBOX 
  gendarmerie

La victime a vu /
    
 
   FORMCHECKBOX 
 le médecin 

 FORMCHECKBOX 
 l’infirmier(re) 

  FORMCHECKBOX 
 l’assistant(e) social(e) 

les victimes ont vu 


La cellule de crise départementale a été sollicitée 

 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Un autre service a été contacté 



 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, lequel ?  (nom, adresse, téléphone)

Hospitalisation





 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

ITT 






 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Autres 






 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

La suite apportée par les partenaires

Intervention police/gendarmerie dans l'établissement                         FORMCHECKBOX 
 oui                    FORMCHECKBOX 
 non

Signalement au procureur 
 



 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Prise de contact avec la victime 



 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Plainte de la victime 




 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Main courante 





 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Antécédents éventuels du ou des auteurs :

La victime a-t-elle bénéficié d’une mesure d’ordre médico-social ou éducatif ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, laquelle ? (nom, adresse, téléphone)

Les parents ont-ils été informés ? 



 FORMCHECKBOX 
 oui 

 FORMCHECKBOX 
 non

Commentaires éventuels du chef d’établissement, du directeur et/ou de l’IEN :

     
Observations de l’Inspecteur d’académie :

     










M. VANDREPOTTE

Transmission :       FORMCHECKBOX 
 Procureur


 FORMCHECKBOX 
 IA assistante sociale



        FORMCHECKBOX 
 DDSP



 FORMCHECKBOX 
 IA médecin








 FORMCHECKBOX 
 IA infirmière







