EN CAS DE RESPONSABILITE D'UN TIERS

direction des services
 déparfementaux Q U EST I O N NA | R E
de I"éducation nationale a compléter en totalité par I'agent et a renvoyer a la DSDEN de Lot et Garonne

Lot¢t-Garonne (D.R.H. - Bureau des Affaires Médicales et Accidents de services)
E _. chargé de l'instruction du dossier d’accident de service

MAJ 21.03.2019

INOM & PIENOM & ..ttt etttk ettt h et bbbt 41 h b4 bttt ekt e e st e ke b e f bt bttt h ettt
n°® INSEE (sécurité sociale) : I I I O O O O N O

0TIt oto] 411 (- PP PPPPRRRRR
NALUME G 18 DIBSSUE ...ttt ettt e e ekt e et e ek e e e bkt e e bkt e e b et e s e e e s e
avez-vous été hospitalis(e) : [ ] NON [ JOUL, OU I ..oouviiuiiieei ittt ettt ettt ettt eeae e et eae e tesete s eae et e eaee e
date de FacCident : .........ccoviiiiiii ;heure de l'accident : .........ooovviiiiiii

U] <o RS SPR
[] pendant votre travail ? [] en mission ou stage ? [] surle trajet domicile = travail ? [ ] sur le trajet travail > domicile ?

y-a-t-il eu détour ou interruption du trajet direct: [ ] non ] OUi, PréCISEZ POUNGUOI © ...vvveereeeeeeereeeecteeee ettt ete et

qui, d'aprés vous, est responsable : NOM, PrENOM : ...........coiuiiii e e e e e e e s e e e e st e e e e s aaae e e e e
(0 o1 IO TS PSP P PP PPPPPPTPN
(oto] T o= 1o Lo e T = T o= PO
oL TU (o (V1o IO PO PPPPPPPPPPP

un rapport de police a-t-il été &tabli: [ ] NON [] OUL, PAI QUI S c.vvivvieereeee ettt ettt ee et ettt et e ene e eae e
avez-vous porté plainte : [_] non [_] oui, joindre la copie du PV de plainte

NOMS et adresses des tmoins (joINdre [EUrS TEMOIGNAGES) : .........uviiiiurii ittt e

avez-vous l'intention de poursuivre le responsable : [ ] non [ ] oui; si oui, NOM et adresse de I'avocat éventuellement choisi par vous

ACCIDENTS DE LA VOIE PUBLIQUE
si le blessé a été victime d'un accident alors qu'il était transporté par un véhicule, priére d'indiquer s'il s’agit :

[ ] d'un transport en commun et lequel
[ ] d'un véhicule particUlier 8t IBQUET:  ..........eoee ettt

0o L A= 0 OO USSR S PO PPRPOPPPP
en qualité de passager [ ] payant [ ] gratuit ;compagnie d'assurance du propriétaire du VERICUIB : .............oovveveveveeeeeeeeie e

TRES IMPORTANT : Il est interdit par la loi de comprendre dans la demande que vous présentez au responsable les prestations servies au
titre des AT. Vous étes invité(e) a nous informer de toute réclamation ou action engagée par vous a cette occasion.

Fait @ .o e signature :




