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Signalement à l’autorité judiciaire

au titre de l’article 40 du code de procédure pénale

Le signalement est à envoyer par courriel à ce.signalements.dsden25@ac-besancon.fr.
(Case spécifique à cette circonstance)
 Révélation de délit présumé porté à la connaissance du Chef d’Établissement ou du Directeur d’école
 Signalement de délit présumé en milieu scolaire
IDENTITÉ DE L’ÉTABLISSEMENT OU DE L’ÉCOLE :
Nom :        
Localité :       
Téléphone :      
AUTEUR DU SIGNALEMENT :
NOM :       
Prénom :      
Qualité :      
NATURE DE L’INCIDENT (ou de la révélation) :
Date ou période :      
Heure :      
Lieu :  Dans l’établissement ou l’école
 En dehors de l’établissement ou de l’école

 FORMCHECKBOX 
 Salle de classe
 FORMCHECKBOX 
 Cour
 FORMCHECKBOX 
 Couloir
 FORMCHECKBOX 
 Réfectoire

 FORMCHECKBOX 
 Gymnase
 FORMCHECKBOX 
 Portail
 FORMCHECKBOX 
 Abords
 FORMCHECKBOX 
 Internat

Autre lieu (spécifier) :      
	ATTEINTES AUX PERSONNES
	 
	Violences physiques sans arme
	
	Violences physiques avec arme

	
	
	Injures
	
	Menaces

	
	
	Atteintes sexuelles (dont viol)
	
	Racket

	
	
	Harcèlement, Cyberharcèlement
	
	Discrimination

	
	Autres :      

	ATTEINTES AUX BIENS
	
	Dégradations
	
	Vol ou tentative de vol

	
	
	Incendie
	
	Tags

	
	Autres :      

	ATTEINTES A LA SÉCURITE DE L’ÉTABLISSEMENT

OU DE L’ÉCOLE
	
	Intrusion
	
	Déclenchement intempestif alarme

	
	
	Port d’arme
	

	
	Autres :      

	AUTRES FAITS
	
	Consommation de produits 

stupéfiants
	
	Trafic de produits stupéfiants

	
	Autres :      
	



	VICTIME(S)
	
	
	

	NOM Prénom
	           
	Le civilement responsable

	Date de naissance
	     
	NOM Prénom
	           

	Sexe
	  M    F
	Adresse
	     
     

	Adresse
	     
     
	
	

	
	
	Téléphone
	     

	Qualité
	 Élève   Personnel

Autre :      
	Qualité
	 Père   Mère

Autre :      

	Classe
	     
	Dépôt de plainte
	  Oui   Non

	
	
	Si oui, lieu :
	     

	NOM Prénom
	           
	Le civilement responsable

	Date de naissance
	     
	NOM Prénom
	           

	Sexe
	  M    F
	Adresse
	     
     

	Adresse
	     
     
	
	

	
	
	Téléphone
	     

	Qualité
	 Élève   Personnel

Autre :      
	Qualité
	 Père   Mère

Autre :      

	Classe
	     
	Dépôt de plainte
	  Oui   Non

	
	
	Si oui, lieu :
	     

	MIS EN CAUSE
	
	
	

	NOM Prénom
	           
	Le civilement responsable

	Date de naissance
	     
	NOM Prénom
	           

	Sexe
	  M    F
	Adresse
	     
     

	Adresse
	     
     
	
	

	
	
	Téléphone
	     

	Qualité
	 Élève   Personnel

Autre :      
	Qualité
	 Père   Mère
Autre :      

	Classe
	     
	
	

	NOM Prénom
	           
	Le civilement responsable

	Date de naissance
	     
	NOM Prénom
	           

	Sexe
	  M    F
	Adresse
	     
     

	Adresse
	     
     
	
	

	
	
	Téléphone
	     

	Qualité
	 Élève   Personnel

Autre :      
	Qualité
	 Père   Mère
Autre :      

	Classe
	     
	
	

	TÉMOINS(S)
	
	
	

	NOM Prénom
	           
	Le civilement responsable

	Date de naissance
	     
	NOM Prénom
	           

	Sexe
	  M    F
	Adresse
	     
     

	Adresse
	     
     
	
	

	
	
	Téléphone
	     

	Qualité
	 Élève   Personnel
Autre :      
	Qualité
	 Père   Mère
Autre :      

	NOM Prénom
	           
	Le civilement responsable

	Date de naissance
	     
	NOM Prénom
	           

	Sexe
	  M    F
	Adresse
	     
     

	Adresse
	     
     
	
	

	
	
	Téléphone
	     

	Qualité
	 Élève   Personnel
Autre :      
	Qualité
	 Père   Mère
Autre :      


Prise en charge des mis en cause par les forces de l’ordre :   Oui   Non
SUITES DONNÉES PAR L’ÉTABLISSEMENT OU L’ÉCOLE
· Les faits ont-ils fait l’objet d’une saisie sur l’application ‘’Faits établissement‘’ :
  Oui
  Non
· Le lien avec le service social en faveur des élèves (SSFE) a été fait 

(pour les écoles, le lien avec le médecin, conseillère technique à la DSDEN)  : 
  Non  Oui

Si oui : une information préoccupante (IP) est transmise conjointement 
à la cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP) : 
  Non
  Oui

· Services de secours ou d’urgence sollicités (pompiers-police-SAMU) :
  Oui
  Non  
· Référent police / gendarmerie contacté :
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
· Civilement responsables de la ou des victimes :

· contactés :
  Oui
  Non

· rencontrés :
  Oui
  Non

· Civilement responsables du ou des mis en cause :

· contactés :
  Oui
  Non 

· rencontrés :
  Oui
  Non 
SUITES (ENVISAGÉES) DANS L’ÉTABLISSEMENT OU L’ÉCOLE
(A renseigner lorsque les suites sont connues lors de la rédaction du signalement. Si les suites sont connues après sa transmission, transmettre le complément d’information par courriel à la division des élèves et d’appui aux établissements)
	Punition scolaire et/ou sanction disciplinaire 
	  Oui
  Non

	Si oui, précisez laquelle :      

	Conseil de discipline
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
	Date :      

	Interdiction d’accès par mesure conservatoire : 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Précisez la sanction prise :      

	Autres
	     


DEPOT DE PLAINTE

	Une plainte a-t-elle été déposée : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, veuillez préciser le lieu :      

	L’auteur(s) :      
	Qualité :      


EXPOSE DES FAITS (des pièces justificatives peuvent êtres jointes)
(Texte libre) :      
Date :                        (Signature du rédacteur)
Si le signalement concerne plus de 2 victimes, plus de 2 auteurs (mis en cause) ou plus de 2 témoins cette fiche peut être dupliquée.








