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DESCRIPTION DE L’EVENEMENT :      DATE ET HEURE :  
nature :  
ESTIMATION DE LA GRAVITE  : 

1 - Atteinte aux personnes
 FORMCHECKBOX 

1 – événement qui ne nécessiterait


pas de transmission au Parquet                     FORMCHECKBOX 



2 - Atteinte à la sécurité
 FORMCHECKBOX 




3 - Atteinte aux biens
 FORMCHECKBOX 

2 – événement grave qui 


sera transmis au Parquet 

4 – Autres faits
 FORMCHECKBOX 

par la Directrice académique
 FORMCHECKBOX 


LIEU       FORMCHECKBOX 
 : Dans l’établissement     FORMCHECKBOX 
 : Aux abords de l’établissement    FORMCHECKBOX 
 : Ailleurs (préciser)
Circonstances : (description brève, préciser si témoins)

IDENTITE DES PERSONNES CONCERNEES : nom, date de naissance, qualité…  :

De la ou des victimes :

Du ou des auteurs présumés :

MESURES PRISES :

Main courante :  FORMCHECKBOX 

   Conseil de discipline :    FORMCHECKBOX 

 Autres :  FORMCHECKBOX 



DEPOT de plainte :  FORMCHECKBOX 
       (date) :


            (à préciser) :
MESURES ENVISAGEES :

Main courante :  FORMCHECKBOX 

   Conseil de discipline :    FORMCHECKBOX 

 Autres :  FORMCHECKBOX 



DEPOT de plainte :  FORMCHECKBOX 
       (date) :


            (à préciser) :
A


le,



             signature du directeur d’école
SIGNALEMENT 


DE FAITS DE VIOLENCE


SURVENUS EN MILIEU SCOLAIRE





A faire parvenir a :


DIDIER LACOUR, Chef de Cabinet


Fax : 04.67.60.74.16 TEL : 06 24 59 11 00


Ou mél : didier.lacour@ac-montpellier.fr





Ecole  (nom)


Adresse :














Téléphone :		              Fax :








