
Copie : Yolène DEVY  

A transmettre au service PETITE ENFANCE-ENFANCE-JEUNESSE de la CA DU PAYS DE FONTAINEBLEAU 

 
 

 

 

 

   

 

 

Le  

 

 

RAPPORT DE L’INCIDENT : 

 

Lieu :  

 

 

Déclaration de l’accueil de mineur :  

 

 

Nom, Prénom, âge ou date de naissance de la personne concernée :  

 

 

Nom et prénom du responsable de l’équipe :  

 

 

Noms, prénoms et fonctions des personnes témoins :  

 

 

 

Période de l’incident :  

 

 

DESCRIPTION PRECISE DE L’INCIDENT : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

SIGNATURES : 
 

 

 

ATTESTATION D’INCIDENT SUR LE TEMPS 
D’ACCUEIL DE MINEURS 

 

CA du Pays de 
Fontainebleau                    

44 rue du Château             
77 300 FONTAINEBLEAU 

01 64 70 10 80         

Service Petite Enfance-
Enfance-Jeunesse             

10 rue du Fief               
77930 CELY 

01 60 66 12 53        
Fax : 01 60 66 02 61 

06 70 95 70 03 

Accueil collectif de 
mineurs 


