RAPPORT D’INCIDENT

A remettre à la personne chargée du suivi:


□ Avec exclusion de cours
□ Le Principal 

□ Le Principal Adjoint




□ Sans exclusion de cours

□ Le Directeur de la SEGPA

□ Le CPE 

ETABLI PAR :

NOM :
 …………………………………….………...

DISCIPLINE OU QUALITE : ………………………

DATE  : ......../........../............HEURE : .........h...........

ELEVE CONCERNE

NOM : ………………………………………

PRENOM : ………………………………….

CLASSE : …...................................................

DESCRIPTION DES FAITS MARQUANTS DE L’INCIDENT

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
PROPOSITIONS DE SUITE A DONNER

…………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………
SIGNALEMENT (suivant le cas)

TRAITEMENT DE L’INCIDENT PAR L’ETABLISSEMENT
Parents



⁯
…………………………………………………………………………………………

Professeur Principal

⁯           …………………………………………………………………………………………

Carnet de correspondance

⁯
…………………………………………………………………………………………

Assistante sociale

⁯
…………………………………………………………………………………............

Conseiller d’orientation Psy
⁯
………………………………………………………………………………………....

Conseiller Principal d’Education
⁯
…………………………………………………………………………………………

Infirmière


⁯
…………………………………………………………………………………………

Autres : ……………………….
⁯
………………………………………………………………………….

Fait à ………………………..………, Le …………………..……….

SIGNATURE

