
Année scolaire :  DSDEN 13 1

CONFIDENTIEL 
                                                                 Année scolaire : 
                          Auteur de la 
fiche 
                                       qui la transmettra à la DSDEN)                                                     

                                                                                                                         Qualité :                                  Tél. :                   
 

 ETABLISSEMENT ou ECOLE 
   Nom :                                                                Ville :                                                       Arrondissement : 
     N° identification : |_ 0_|_1_|_3_|__|__|__|__|__| 
Date : |__|__|__|__|__|__|       Lieu  

               

        Préciser

                Degré de gravité :                                  1-   
                                                                 2- sement 
                                                                                3-  
                                                                                4-  
 

   
 

ATTEINTES A AUTRUI 
VIOLENCES VERBALES :  s à caractère raciste 
VIOLENCES PHYSIQUES:         
     

                 Utilisation inadaptée des nouvelles technologies Harcèlement 
 

ATTEINTES A LA SECURITE 
ectiles 

  
                      A feu       

 
 

ATTEINTES AUX BIENS 
DEGRADATIONS                   el                                      

                                                         Autres (préciser):                                        
                          VOLS                         
 
 

AUTRES FAITS DE VIOLENCE 
  TENTATIVE DE SUICIDE 
 STUPEFIANTS ou autres substances psychoactives (alcool, médicaments...) Préciser :  

    Autres (Préciser)  
 

 

 VICTIME(S)            Nombre :                                                      AUTEUR(S) PRESUME(S)  Nombre :       
 
NOM :                                             Prénom :                                         NOM :                                               Prénom :                    
                                    

                                                        
Code postal du domicile |__|__|__|__|__|                                               Adresse :  
        

  né(e) le                                Classe : 
_|__|__|__|__|                                              

                                             : né(e)le                                Classe : 
                                                                  

                                                                     
                                                                                                                 
                                                                                                                 Autres                                                                     
 

 PRECISIONS COMPLEMENTAIRES : 
 
 
 
 
 
 
 

SUITE ENVISAGEE (A  
 :    

Saisine en urgence de                                      
Dépôt de plainte : OUI      NON       Nom et qualité du plaignant : 
 
 

 

N°: 
Réservé SPFE


