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SERVICE DÉPARTEMENTAL A LA JEUNESSE, A L’ENGAGEMENT ET AUX SPORTS

FICHE DE SIGNALEMENT D’UN INCIDENT EN ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS
Identité/fonction du rédacteur : 


Téléphone direct (hors standard) : 

Date, heure et origine du signalement : 

(origine = organisateur, force de l’ordre, préfecture, presse, autre)
ORGANISATEUR :





    
Dénomination :

                                            Département d’origine : 
Téléphone :  

Directeur de l’accueil : (nom, prénom, date et lieu de naissance) 
ACCUEIL :

Dénomination : 
Adresse : 
Numéro de déclaration : 
Date de début du séjour ou de la période d’accueil : 
Nombre de participants : 
VICTIMES :

Nombre de mineurs :

Nombre de majeurs :

Etat de santé :

Identité : 
(nom, prénom, sexe, date et lieu de naissance – si collectif, annexer une liste de ces renseignements)

Date et heure de l’incident : 
Lieu de l’incident : 
Témoins : (noms, prénoms, fonctions).
CIRCONSTANCES : (à détailler)
SUITES DONNEES :
Service instruisant l’enquête : (si nécessaire)     (   gendarmerie                      ( police

Téléphone : 

Signalement aux parents :          ( fait le :                        

  ( à faire

Avis du DASEN :         ( fait le :                        

  ( à faire

