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Copie à adresser à l’Inspecteur(trice) de l’Education Nationale de votre circonscription

A ........, Le ..........



Objet : Certificat d’accident scolaire n’ayant entrainé qu’un dommage matériel


Madame, Monsieur,

Par la présente, je certifie que l’élève :

Nom : ....................................................................................................................................
Prénom : ................................................................................................................................
Date de naissance : __ / __ / ___
Scolarisé(s) en classe de : ...................................................................................................... 

a subi le ..... / ...... / ...... un accident sur le temps scolaire ayant entrainé le dommage matériel (appareil médical ou paramédical) suivant : (à préciser- exemple : lunettes).

Circonstances de l’accident :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
En cas d’incident impliquant un tiers :

Je vous informe avoir recueilli l’accord écrit des représentants légaux de l’enfant auteur pour vous transmettre leurs coordonnées que vous trouverez ci-après :

Identité de l’enfant auteur : ....................................................................................................................................
Nom et prénom des représentants légaux :  .........................................................................................................      
Adresse des représentants légaux :  ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Nom et adresse de la compagnie d’assurance : ................................................................................................................................................................................
Numéro de la police d’assurance : ................................................................................................................................................................................

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.


Signature du directeur ou de la directrice d’école
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