
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Signalez chaque incident au bureau ci-haut mentionné dans les plus brefs délais 

 

Détenteur de police 
Nom du C.S.S : Centre de services scolaires des 

Découvreurs 
Contact : Noémie milliard 

Nom de l’emplacement : Téléphone : 418 652-2121 poste 4247 Télécopieur : 418 652-2132 
Adresse complète : 100-945, avenue Wolfe, Québec (Québec) G1V 4E2 

Quel contrôle exercez-vous sur les lieux où l’incident a eu lieu ? Propriétaire 

 
Blessures corporelles 
Nom de l’enfant blessé :  Âge de l’enfant : 

Niveau scolaire : 
Téléphone (jour) : 
Téléphone (jour) : 

 
Date de naissance :   
Nom du père :   
Nom de la mère :   
Adresse complète :  
Nature et étendue des blessures :  
Description des premiers soins :  
Donnés par :  

 

☐ Oui  ☐Non Par : 

 

Parent contacté :  

Transport à la maison : ☐ Oui  ☐Non Par : 
Par : 

 
Transport à l’hôpital : ☐ Oui  ☐Non  

Nom du médecin ou de l’hôpital ou la personne blessée a été transportée : 
 

 
Dommages aux biens 
Nom du propriétaire : Téléphone : poste 
Adresse complète :  

Nature du bien et étendue des dommages :  
 

Description de l’incident 
Date de l’incident :  Heure : Cliquez ici 
Endroit (rue, ville) :  

École :  
Nom du surveillant(e) en fonction :  

Description complète et cause de l’incident :  
 
 
 
 

 
 
 
 

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRES 
RAPPORT D’INCIDENT 

RESPONSABILITÉ CIVILE GÉNÉRALE 
(blessures corporelles ou dommages matériels à des tiers) 



 

Autres informations ou commentaires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Noms et adresses complets des témoins (incluant ceux qui ont inspecté l’emplacement immédiatement avant ou après l’incident ainsi que ceux des 
témoins de l’incident (ajoutez une page supplémentaire, au besoin) : 
Nom du propriétaire :  

Adresse complète :  
 

Nom du propriétaire :  

Adresse complète :  
 

Nom du propriétaire :  

Adresse complète :  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date du rapport : Par : 

Nom de la personne qui a rempli ce rapport 

 
Date du rapport : Par : 

Direction de l’école 
 
 

Une fois complété, veuillez faire parvenir ce formulaire chez BFL Canada par courriel à incidentscs@bflcanada.ca 
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Témoins 
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