
1-800-668-6724     (519) 767-2182     FAX (519) 767-0281 

Date de naisssance

1.  

Nom

Adresse

Mâle 

Female

Âge Année de classe Téléphone

Parent

Partie du corps

Mineur        Modérer  Critique 

 Heure  Type: Blessure Corporelle   ou  Dommages aux biens

(cochez toutes 

les cases)

Parent

Indiquer Gauche ou Droite

Gendre:

Personne Blessée Éléve Visiteur Bénévole

AAAA-MM-JJ 

Blessure

Classification de blessure

Date

4.

Nom
5.

Témoin#1

Témoin#2

Adresse à la maison Téléphone à la maison

Personne Resonsable Rapport initial à:

COPYRIGHT 2017 ONTARIO SCHOOL BOARDS' INSURANCE EXCHANGE
Information is collected on this form for the purposes of complying with the terms and condtions of an insurance contract

Les informations sont recueillies sur ce formulaire aux fins de se conformer aux termes et conditions d'un contrat d'assurance

Autre

(crochez 
une des 
cases) 

Si autre qu'un local scolaire, donnez l'adresse:

(crochez 
une des 
cases) 

Aire/article de jeu naturalisé
Allée
Atelier Techniques
Cafétéria
Centre d'éd en plein air
Classe portative
Corridor

Équip.  de jeu - autre
Équip. de jeu - balançoire
Équip. de jeu - glissoire
Équip.  de jeu - grimpeur
Escaliers
Excursion - Autre
Excursion - Piscine
Excursion - Patinoire

Excursion- Ski / Snowboard
Gymnase
Laboratoire de science
Placement Co-op
Portes/entrée
Salle de bain
Sall de classe
Stationnement

Veulliez fournir une brève description de comment / où l'incident est survenu, si plus d'espace est nécessaire utiliser le dos de la page:

Aide aux étudiants
Bénévole
Bureau de l'école

Directeur (ice)
Enseignant

Gardien
Superviseur de
cour/repas
 

Accident auto/d'autobus
Agression
Chute - d'hauteur
Chute - glace

Notifié parent/gardien
Parent/gardien conseillé de

demander un traitement médical

Exposé à la chaleur/froid (incl. feu)
Jeu brutal
Levage et manutention
Maladie généale
Poignardé

Premiers soins administrés
Protocole de commotion cérébrale donné
Traitement dentaire

Récré.-jeu libre
Sport- cours de gym
Sport - équip scolaire
Sport-intra-muros
Sport-récréation

Contacté EMS / Appelé 911
Hospitalisé - Admis
Hospitalisé - Traité et relâché

Chute - l'eau
Chute - neige
Chute - trebucher
Collision avec objet/personne
Contact avec des objets

tranchants (verre)

Trottoir
Terrain de jeux-asphalte
Terrain de jeux-Région de JK/SK
Terrain de jeux - sport
Autre:________________

Choisissez de ne pas divulguer
Ni identifié comme M ou F


