INSPECTION ACADEMIQUE DES HAUTES-ALPES
DECLARATION D’ACCIDENT SCOLAIRE (Enseignement du Premier Degré)
Document a remplir par I’école et a transmettre a I'Inspecteur de I'Education Nationale de la circonscription
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Observations et visa du directeur de I'école
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Observations et visa de I'Inspecteur de I'Education Nationale
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