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Dans le cadre de notre constante recherche d’amélioration, en remplissant cette 
feuille, vous pouvez nous signaler un dysfonctionnement, une anomalie ou un 
désagrément et demander une éventuelle réparation. 

 

FEUILLE DE DECLARATION D’INCIDENT 
 

 
Incident concernant (merci de cocher) : 

 

   
Nom : …………………………….……………… 
(de l’élève) 

Prénom : …………………………………….. 
(de l’élève) 

 
Date et heure  de l’incident :  
   
   ………../…………/…………………      à     ……h…… 

  

 La formation 

 La sécurité 

 Les horaires 

 Le comportement 

 Autre : …………………….… 

 

 

 

 

  
 
Description de l’incident : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
 

     Fait à ______________________  le ….../…..…/…………. 

      

 

Signature : 

 

 

N° FI: _____ 

 
 


