EX EN CAS DE RESPONSABILITE D'UN TIERS
AC A D E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BORDEAUX | destandes QUESTIONNAIRE

Liberté

Egalité »

Hheereitd a compléter en totalité par I'agent et a renvoyer a la DSDEN des Landes/
(DAGEFI/Péle des Affaires médicales)

chargée de l'instruction du dossier d’accident de service ou de trajet.
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avez-vous été hospitalis(e) : [ ] NON [ ] OUL, OU & ...o.viiiiieii ettt et ettt ettt te ettt e ete e et e et e et eee et ese e eaeeeaeenee e
date de 'aCCident © ... ...ovvee i cheuredelaccident : .......coovvveeiiiiiiii
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[] pendant votre travail ? [ ] enmission oustage ?  [_] sur le trajet domicile = travail ?  [] sur le trajet travail > domicile ?

y-a-t-il eu détour ou interruption du trajet direct: [ ] non [ ] oui, précisez pourquoi : .........c..covevveenennne. e ———————

qui, d'aprés vous, est responsable : NOM, PrENOM : ...........cccuuiiii it e e e e e e e s ee e e s a e e e s
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un rapport de police a-t-il été établi : [ ] NON [ ] OUL, PAF QUI T cvveeeeeieee ettt ettt ettt e ettt e te e e e
avez-vous porté plainte : [ ] non [_] oui, joindre la copie du PV de plainte

NOMS et adresses des tmoins (joindre IeUrS BMOIGNAGES) : .........eiee ittt ettt e ettt e e e e 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 BEIBQUEL : ..ottt ettt ettt
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en qualité de passager [ | payant [ ] gratuit ;compagnie d'assurance du propriétaire du VEhICUIE : ............c.coveveeveiverieriieeecereeeeniene

TRES IMPORTANT : Il est interdit par Ia 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.
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