
 
 
 SIGNALEMENT D’INCIDENT MAJEUR EN MILIEU SCOLAIRE OU DE FAITS PÉNAUX  

à adresser 

par fax au 04 66 65 79 11 

ou par courrier: à Monsieur le Procureur de la République   Tribunal de Grande Instance   Boulevard Henri Bourrillon    48 000 Mende 
 
� Copie systématique pour information à Monsieur l’Inspecteur d’Académie 

� Copie si mineur en danger au Président du Conseil Général 

� Copie pour information à Monsieur le Directeur Diocésain de l’enseignement Catholique 

� Copie pour information à Monsieur le Directeur régional de l’Agriculture 
 
Date :  

Etablissement scolaire :                                                       Commune: 

Nom du signalant: 

Qualité:  

N2 de téléphone professionnel:                                         Portable:                           Fax:  
 
 NATURE DE L’INCIDENT 
� Racket 

� Infraction à la législation sur les stupéfiants 

� Abus sexuels 

� Violences sur le personnel ou les élèves 

� Outrage à personne chargée d’une mission de service public 

� Injures raciales 

� Intrusion en milieu scolaire 

� Dégradations volontaires, TAG 

� Maltraitance physique 

� autre infraction grave:   
 

VICTIME(S) 
Nom:                                                           Prénom:   

Date et lieu de naissance:   

Adresse: . 

N2 de Téléphone personnel:                                             Portable:  

  

Nom:                                                           Prénom:   

Date et lieu de naissance:   

Adresse: . 

N2 de Téléphone personnel:                                             Portable:  

 
 

AUTEUR(S) PRÉSUMÉ(S) 
 Nom:                                                           Prénom:   

Date et lieu de naissance:   

Adresse: . 

N2 de Téléphone personnel:                                             Portable:  

 

Nom:                                                           Prénom:   

Date et lieu de naissance:   

Adresse: . 

N2 de Téléphone personnel:                                             Portable:  

� Agissant de manière isolée                                      Appartient à l’établissement:          Oui      Non 

� Agissant en bande 
 

SUITE IMMÉDIATE EVENTUELLE 
� SAMU 

� POMPIERS 

� PLAINTE OU AVIS A LA BRIGADE DE GENDARMERIE DE   

� PLAINTE OU AVIS AU COMMISSARIAT DE POLICE DE  
 

SUITES INTERNES A L’ETABLISSEMENT 
� MESURES DISCIPLINAIRES:   

� AUTRES: 

 
DESCRIPTION SOMMAIRE DES FAITS  

Date:                                          Heure:   

Lieu précis:   

Description:   

 

 

Conséquences /Préjudice:                                                                                                                                        Au besoin 


