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Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Administration générale de l’enseignement
Direction générale des personnels de l’enseignement subventionné
Enseignement secondaire ordinaire et spécialisé 
	ACCIDENT HORS SERVICE 
(engageant la responsabilité d’un tiers)
FORMULAIRE A : DÉCLARATION


ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT DONT RELÈVE LA VICTIME :
· Dénomination : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….

	· Matricule de l’établissement ECOT :
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






CHEF DE LA VICTIME (CHEF D’ÉTABLISSEMENT OU DÉLÉGUÉ DU P.O.) :
· NOM, prénom et qualité : ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………….
· Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..
VICTIME :
· NOM et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
· Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
· Numéro de matricule enseignant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Lieu et date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
· Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….……..
· Tél. ou GSM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ACCIDENT :
· Lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
· Date et heure : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Description (circonstances, faits) : ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Coordonnées des éventuels témoins de l’accident : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


ANNEXE 40 – SEC 


TIERS RESPONSABLE :   
· NOM et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….
· Compagnie d’assurance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Numéro de police : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
PROCÈS -VERBAL :
· Existence d’un P.V. n° : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Autorité ayant dressé le P.V. (nom et adresse) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ABSENCE DE LA VICTIME :
· Durée : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Remplacement du  _ _  / _ _ / _ _ _ _  au    _ _  / _ _ / _ _ _ _  
par (NOM et prénom du (de la) remplaçant(e)) : …………………………………………………………………………………………………………… Numéro de matricule enseignant : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

    DÉCLARATION TARDIVE :
· Motif obligatoire : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
RECOURS SUBROGATOIRE (formulaire B) : à joindre à la présente déclaration.
COPIES DES CERTIFICATS MÉDICAUX : à joindre à la présente ou à envoyer au fur et à mesure de l’évolution de l’état de santé de la victime.


	Fait à …………………………………………………..
Date : _ _  / _ _  / _ _ _ _
	La victime,
	Le chef d’établissement ou le
délégué du Pouvoir organisateur 
dont la victime relève,
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