*mettre une croix dans la ou les cases concernées

—

LES FAITS

Date : Heure :

Lieu: 0O Etablissement [lsalle de classe Oautre lieu
3 Abords

<

Auteur du signalement
Nom prénom :

Qualité :

=

/

CACHET (ET/OU NOM) DE L’ETABLISSEMENT

N

FICHE D’INCIDENT SCOLAIRE N°
Education Nationale - Justice —version février 2015

® .
Fax:

(Destinataires (fax)
L ’ Rectorat (obligatoirement

Parquet du TGl de Pointe a Pitre

n° fax : 0590 48 93 36

A

Parquet du TGl de Basse-Terre

]
n° fax : 0590 80 63 59

n° fax : 0590 21 65 04

DBlzutage
[(insultes ou menaces graves ., [injures a caractére raciste
[JRacket ou tentative extorsion de fonds
[violences physiques  [Ja caractére sexuel
Dlavec arme ou arme par destination
‘Osans arme

S

Atteinte a autrui

] « Happy slapping »
[JAtteintes a la vie privée : droit a l'image et représentation des
Atteintes a la sécurité

personnes

[IHarcélement : cyber harcelement SMS injurieux ... (joindre descriptif) <
[ Fausse alarme (incendie, bombe)

O Intrusion de personne étrangére a I'école ou 'EPLE

0O Dommages au matériel de sécurité
O Jet de pierres ou autres projectiles
O Port d’arme Oafeu

I Autre qu'arme a feu
\EI Tentative d'incendie

/ Atteintes aux biens

O Dommages aux locaux

0 Dommages au matériel autre que de sécurité

O Dommages aux véhicules

[0 Dommages aux biens personnels autres que véhicules
O Vol ou tentative de vol
[ Tags

O Incendies

4 Autres faits

O Consommation de produits stupéfiants
0O Trafic de produits stupéfiants
0 Trafic divers autres que produits stupéfiants (recel...

AN

%
4

) -

J\

f

Nom-Prénom :
OFille
Date de naissance :
Lieu de naissance :
Qualité :
Coordonnées :
KDAppartient a l'établissement

/

Nom-Prénom :
OFille
Date de naissance :
Lieu de naissance :
Qualité :
Coordonnées :
OAppartient a I'établissement

Oisolé
OEn bande

/ Suites immédiates données

0O Intervention EMS

O Gendarmerie/Police

[ Main courante - Précisez lieu

1 Plainte - Précisez lieu

[ Médecin

0O SAMU-POMPIERS

O Exclusion hors conseil de discipline

O Conseil de discipline

\D Autre (joindre descriptif)
[

Victime

OGargon

N

Auteur(s) présumé(s)

OGargon

Témoins des faits
(Nom(s), prénom(s), date(s) de naissance, qualité(s), coordonnées

LD Autres faits graves

/

\

/

N

'DESCRIPTION DES FAITS ET OBSERVATIONS (joindre une feuille si espace est insuffisant)

ETABLISSEMENT ..oveceicectreccncnin s sssssrssssnriens essscassasssanns
Partie réservée au PARQUET Enquéte pénale[ ]
N° Parquet : Enquéte sociale complémentaireD

Saisine du Juge des Enfants En AE O
Au pénal[_]

[C]Affaire non poursuivable Saisine d’une juridiction pénaIeD

FICHE N°
Alternative aux poursuites [_|Rappel a la loi
[CIstage de formation civique
I:]Medlatlon/Reparation

[lAutre :...

[Jclassement sans suite sous condltlons

...............

)




