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Fiche de remontée d’incidents


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

En cas d’incident grave, le cabinet de Madame l’Inspectrice d’académie doit être immédiatement alerté par téléphone au 01 79 81 20 81 ou via le portable de permanence au 06 27 60 33 88

Fiche de remontée d’incidents 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  à l’adresse suivante :
ce.ia95.cab@ac-versailles.fr

	E.P.L.E. 
ou 
École
	Nom :
Adresse :

Numéro de téléphone :

	Circonscription du 1er degré :


Ville :



Date du fait : ____ /____ /20___ Heure : ____ /____ Lieu précis _________________________________

Description des faits :_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Victime (s)
	Nom 
	Prénom
	Qualité*
	Classe
	Sexe
	Date de naissance
	Nom, téléphone (du responsable légal si la victime est mineure)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*élève, enseignant, parent, autre, préciser

|_| Auteur(s) inconnu(s)

|_| Auteur(s) présumé(s)
	Nom 
	Prénom
	Qualité*
	Classe
	Sexe
	Date de naissance
	Nom, téléphone (du responsable légal si l’auteur est mineur)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*élève, enseignant, parent, autre, préciser

	Atteintes aux valeurs de la République
|_| Atteintes aux principes de laïcité
|_| Actes racistes et antisémites
|_| Suspicion/Phénomènes de radicalisation

Atteintes aux personnes
|_| Harcèlement	
|_| Racket
|_| Insultes ou menaces graves
|_| Insultes à caractère sexiste, homophobe
|_| Violences physiques avec arme ou arme par destination
|_| Violences physiques sans arme
|_| Violences physiques à caractère sexuel

	|_| Usages inappropriés des nouvelles technologies
|_| Disparition, fugue
|_| Suicide ou tentative de suicide 
|_| Consommation d’alcool
|_| Consommation de stupéfiants
|_| Détention de stupéfiants
|_| Trafic de stupéfiants
|_| Maladie, malaise, décès 
|_| Accident de la route
|_| Accident autre que de la route

Atteintes à la sécurité/au climat de l’établissement

	|_| Grèves, blocages, manifestations, rassemblement
|_| Intrusion
|_| Port d’arme à feu
|_| Port d’arme autre qu’à feu

Atteintes aux biens
|_| Dégradation de matériel
|_| Dommage aux locaux
|_| Dommage aux véhicules	
|_| Tentative d’incendie
|_| Incendie volontaire
|_| Vol	




Suites données

1. En direction de (des) l’auteur (s) présumé (s) :

Suites éducatives envisagées : ______________________________________________________________________________

Les parents ont-ils été informés ?				|_| Oui		|_| Non
Les parents ont-ils été reçus ?				|_| Oui		|_| Non

Autres suites éventuelles: __________________________________________________________________________________


1. En direction de la/les victime(s)

La(les) victime(s) a (ont)rencontré 	|_| le médecin 	|_| l’infirmier (e) 	 |_| l’assistant(e) social(e)	|_| le chef 														d’établissement 
Hospitalisation		|_| Oui
Arrêt de travail		|_| Oui
ITT 			|_| Oui 

Les parents ont-ils été informés ? 		|_| Oui 		|_| Non 

Les parents ont-ils été reçus ?		|_| Oui 		|_| Non

Autres suites_________________________________________________________________________________________________________________


Intervention 	|_| SAMU		|_| Pompiers	|_| Police		 |_| Gendarmerie		|_| Police	 municipale	

Signalement au procureur 	|_| Oui 

Dépôt de plainte			|_| oui 		de la victime	 |_|	du chef d’établissement |_|

Si possible, préciser le lieu du dépôt de plainte:_________________________________________________________________________________________

Main courante 			|_| Oui 	


Mise en place d’une cellule d’écoute	|_| Oui	
Intervention du CAAEE			|_| Oui    
Presse informée  				|_| Oui 	


Observations particulières :

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Rappel : la transmission de cette fiche ne vaut pas dépôt de plainte, ni signalement à l'autorité judicaire ni à l'ASE

Direction des services départementaux de l’éducation nationale du Val d’Oise – Septembre 2015
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