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Fiche de signalement n°___ (N° de fiche à remplir par l’Assistant de Prévention d’Etablissement)


NOM : --------------------------------  Prénom : ----------------------------     Date:----------------------------      Heure : ----------------------------

	


	Statut
	Cocher

	Élève 
	

	Parent d'élève(s)
	

	Agent de la collectivité
	

	Fournisseur
	

	Autre (à préciser)

-----------------------------

	

	
	






	
Signalement :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
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Suggestion :
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