Département d'origine : MOSELLE (57)
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DE LA

MOSELLE

Direction Ned'enregistrement de 'ACCUEIL & ... .. ie i e e e et e et e et e e e e e e e e ee e
Dépa de la

Cohésion Sociale

DECLARATION D'ACCIDENT GRAVE
EN ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS

En application de I'article R227.11 du Code de I'Action Sociale et des Familles

A établir, en deux exemplaires, par le Directeur de I'accueil, et & envoyer dans les 48 heures au Directeur Département de la Cohésion
Sociale (DDCS) et de la protection des populations (DDCSPP) du département d'accueil. Cet envoi ne dispense pas en cas de déces ou
d'accident grave, de l'avertissement téléphonique immédiat & ce Directeur Départemental et de la déclaration a la compagnie
d'assurances.

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACCUEIL BREVE ANALYSE DE L’ACCIDENT

Séjour de vacances - Accueil de loisirs (2) Date L NEUIE ...t e
Adresse du lieu d'implantation @ ............oooiiiiiii LB & e
.......................................................................................... NALUNE & e e e e e e e e e e

[0 Yo Lo T = 1
VIllE & oot e
Date du début : ....cooiniii
Date de fin & oo e Résumé succinct des CirCoONStaNCeS & ...vvvvvvvveviriiiieeieeeeiie e eeeeenn

L0 0 T= LT E57= =T | N

LY=o PP PP TP PETPPPPPPPRTPI
Compagnie d'aSSUraNCES & ....c.verieii it eeiiet ettt ree e
Neet date du CoNtrat : ..........oveviiiiiiiii e e e

RENSEIGNEMENTS SUR LE DIRECTEUR DE L’ACCUEIL

N
PrENOM & NOM e e ettt
Date de naissance : .................... Lo, Lo, Prénom : ...,
Li€U A€ NAISSANCE & ...vuuiiiiiii e Date de naissance : ...................
Adresse personnelle @ ... Lieu de naissance : ............ccceuvvennnns
.......................................................................................... Remise préalable a I'admission, des renseignements exigés dans le
.......................................................................................... cadre du suivi sanitaire : oui —non
.......................................................................................... Contre indication médicale (le cas échéant) : .............coeeveveienennnnns
L 0] 12t (o] o N
Qualification : En cas d'assurance individuelle :
- BAFD titulaire O Nom et adresse de la compagnie : ..........ccevuiveinirinniiineeienenn
- BAFD stagiaire L e
- U 1 PP TPPPS
RESPONSABLE DE L'ACTIVIT E
NOM et e e e e e
Prénom : .......ccoooiiiiii i
Date de naissance : ................. Lot Lo RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRESENTANT LEGAL
Li€U d€ NAISSANCE & ...vvuiiii i
Adresse personnelle : N O e e e e e e e e e e
......................................................................................... PrENOM &
......................................................................................... ATESSE & ettt
Profession @ ...

Qualification :

- BAFAttitulaire O PrOTESSION & 1ovvitiieieeeee ettt e e e e e e e et eeaee e

- BAFA stagiaire [ Ne°d'immatriculation a la sécurité sociale (ou mention néant) :

- UL

- Sans L e e
Pour les accueils se déroulant en Moselle, vous pouvez joindre la DDCS de Moselle au 03.87.75.81.17 ou 03.87.75.81.18 1

et hors des heures ouvrables au 06.08.23.28.20 ou 06.88.86.05.17.
— Courriel :ddcs-alerte@moselle.gouv.fr




Déposition détaillée de I'animateur responsable de I'activité. (Préciser le nombre d’enfants et, le cas échéant, le nombre
d’animateurs, ainsi que le nombre de groupes présents lors de I'activité) :

L’animateur responsable de I'activité
Date : .o
Nom, prénom et signature..............

Pour les accueils se déroulant en Moselle, vous pouvez joindre la DDCS de Moselle au 03.87.75.81.17 ou 03.87.75.81.18
et hors des heures ouvrables au 06.08.23.28.20 ou 06.88.86.05.17.
— Courriel :ddcs-alerte@moselle.gouv.fr




RENSEIGNEMENTS A TRANSCRIRE PAR LE DIRECTEUR
I- EN CAS DE NOYADE

Instructions regues par le directeur de la part :
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SDU P L. .. et
Lieu de la baignade : Public ou privé ? Organisé ? Autorisé, par qui ? Interdit par les autorités locales ?.................cccn....
Une réglementation municipale ou départementale s’appliquent-t-elle & Ce lieU ?.........cooiie it e
Ce lieu a-t-il été reconnu au préalable ? Par qui ?
Périmétre de protection ou balisage — Nature de I'installation de I'installation................cooiiiiie i e e
Distance entre la victime et I'animateur 1€ PlUS PrOCNE. .. . ... .. e e e e e e e e e ae e e
Nombre de mineurs dans I'eau..............ccoooiiiiiii i Nombre d’animateurs sachant nager................ccoccoeennes

Qui exercait la surveillance depuis la berge ? Préciser sa qualification : titre et diplome de maitre nageur sauveteur (MNS),
brevet de surveillant de baignade (SB), brevet d’éducateur sportif des activités de la natation (BEESAN), brevet national
de sécurité de sauvetage aquatiQUE (BNSSA) ... ... it ittt et e et et et e e et et e e e e e e e e s

Préciser :

Conditions climatiques (température de I'eau, A8 I'AIN).........oeeiirii it e e et e et e e e e et e e ae e een e aees
Etat du plan d’eau (CalmMe, NOUIBUX). .. ... ... it et e e et et et e e e e et e tee e rea e ae e et ae e ea e eens
Présence de courant (Sa dir€CtION, SA FONCE) ... .. uu v it iie st et e et et e et et e e e ee e et e ne e e et e e eaa e anas
Nature du fond (sable, roche, herbes, DACNES). ... ... i e e e e e e e
R ] o F=T =T o= o Lo =TT PP
Heure du dernier repas €t S& COMPOSITION ... ... ... ittt ettt et e et e et et e et e e e e e —ea e tet e tet e aee e ee e naeaanans

II- EN CAS D’ACCIDENT DE MONTAGNE
Lieu de I'accident (en promenade ou auxX abords U CENLIE)... ... .t e et e e et e et et et e e e e aae e nas
Indication exacte de ItINEIAINE ©  PIEVU... .. ittt it e et e et e e e e e e et et et e e e eea e e e ne e e et e e
SUIV I ettt et e e e e e e e e

DUFEE PrEVUE & .eovtiieeieeeee et ee et e e e eaee e Heure de départ @ ......c.oviiiiiiee e e e e

Reconnaissance de I'itinéraire (Quand ? par qui ? €1 COMMENE 2) ... ...ttt et et et e e e e e ee e e e e e e eaaeenan

Nombre de PartiCiPANTS @ 18 SOITIE & ... v. v e eet et ettt et et e e et e et e e et e e e e e e tee e ea e eaee ten e e e e e e en e aeeeean
Identité et compétence du spécialiste qui dirigeait le groupe (Ie cas ECheaNnt)..........ocvveiiriiiiiiiie e e e eaeeeee

Conditions climatiques (beau, couvert, orageux, pluvieux, chaud, froid)...... ..o e
Pour les accueils se déroulant en Moselle, vous pouvez joindre la DDCS de Moselle au 03.87.75.81.17 ou 03.87.75.81.18 3
et hors des heures ouvrables au 06.08.23.28.20 ou 06.88.86.05.17.
— Courriel :ddcs-alerte@moselle.gouv.fr




II- DANS LES AUTRES CAS

Intervention des secours (avec toutes précisions utiles sur les sauveteurs individuels, les services publics ou privés, et les
(00102 o R o TSI =T o e UL ) PP
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Le cas échéant : NOm, Prénom, g€ €1 A0IESSE. .. ... cuiuuinit et ee et et et et e e e et e et e e e e eee e e e tee e ea e nee eeeean e ens

Cette personne est-elle assurée en responsabilité civile ? oui — non
NOM €1 AUIrESSE T ASSUIEUT & ... e. e ettt ettt et e et e e er et et e et et e ee e s n e tee e et e n et een ea et neeeen e ae neeeees

Joindre a cette déclaration les noms, prénoms, ages , adresses et fonctions a I'accueil d’éventuels tém oins.

[ 11 4 DO e

Le Directeur de I'accueil de mineurs.

Nom, prénom et signature..............

Pour les accueils se déroulant en Moselle, vous pouvez joindre la DDCS de Moselle au 03.87.75.81.17 ou 03.87.75.81.18 4

et hors des heures ouvrables au 06.08.23.28.20 ou 06.88.86.05.17.
— Courriel :ddcs-alerte@moselle.gouv.fr




