
 
 

École : _____________________________________________________________ Ville  : __________________________________ 
 

Adresse de l’établissement : ____________________________________________________________________________________ 
 

Tél : _____/_____/_____/_____/_____   Fax : _____/_____/_____/_____/_____   Mél : ____________________________________ 
 
Date : _____/_____/_________   heure : _________ et lieu des faits : ___________________________________________________ 
 

Auteur du signalement : __________________________________ Qualité : ____________________________ 
 
Destinataire(s) du fax :  ���� I.A. (obligatoirement)   ���� I.E.N. : 
             Fax : 05 34 44 88 00        Fax : 
             Mél : ia31@ac-toulouse.fr 
 
 

NATURE DE L’ACCIDENT  : 
 

Vol :                                    ���� avec effraction 
                                             ���� sans effraction 
Stupéfiant :                          ���� Recel 
                                             ���� Consommation 
                                             ���� Trafic / revente 
 

VICTIME  : 
 

NOM :  ______________________________________________ 
Prénom : _____________________________________________ 
Qualité :                ���� Externe         ���� D.P.           ���� Interne 
Adresse : _____________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

Date de naissance : ____/____/_____   Tél : ___/___/___/___/___ 
 

VIOLENCES AUX PERSONNES : 
 

� Prostitution                      ���� 
� Violence sexuelle            ���� Coups et blessures          
    ���� Avec arme 
                                             ���� Sans arme 
� Agressions verbales         ���� Injures 
                                             ���� Menaces 
� Racket                              ���� 
� Autres                              ���� 
     Préciser : __________________________________________ 
 

AUTEUR(S) PRÉSUMÉ(S) : 
 

                                       ���� Isolé   ���� En bande 
Appartient à l’école :     ���� Oui         ���� Non 
 

NOM  : ________________________ Prénom :________________ 
Adresse :_____________________________________________ 
Date de naissance : ____/____/_____   Tél : ___/___/___/___/___ 
 

NOM  : ________________________ Prénom :________________ 
Adresse :_____________________________________________ 
Date de naissance : ____/____/_____   Tél : ___/___/___/___/___ 
 

NOM  : ________________________ Prénom :________________ 
Adresse :_____________________________________________ 
Date de naissance : ____/____/_____   Tél : ___/___/___/___/___ 

ATTEINTE AUX BIENS  : 
 

� Incendies                         ���� 
�Dégradations des locaux ���� Tags 
                                            ���� Détériorations 
                                             ���� Destructions 
�Dégradations des biens meublés ���� Voitures 
                                            ���� Informatique et vidéo 
�Autres                             ���� 
    Préciser : ___________________________________________ 
 

SUITES IMMÉDIATES DONNÉES  : 
 

���� SAMU  ���� POMPIERS 
���� POLICE  ���� GENDARMERIE 
���� AUTRES (préciser) : _________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
 

PORT D’ARMES  : 
 

� Arme à feu                       ���� 
� Arme blanche                   ���� Couteau 
                                            ���� Cutter 
� Bombe lacrymogène      ���� 
� Autres                             ���� 
     Préciser : __________________________________________ 
 

INTRUSION DANS LES ÉCOLES :    ���� 
 

Préciser : _____________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 

SUITES INTERNES À L’ÉCOLE ENVISAGÉES  : 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

OBSERVATIONS : 
 

 
 
 
 
 
 
 

SIGNALEMENT D’INCIDENT MAJEUR EN MILIEU SCOLAIRE  
1ER DEGRÉ 




