
Demande d’accompagnement collectif 
Dispositif d’alerte : STOP au harcèlement 
Placer les élèves au centre de la prévention des violences scolaires 
(à transmettre à l’Inspection de Béthune 4 par la voie hiérarchique) 
 
 
Nom de l’école :  ..........................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................  
 .....................................................................................................  
 
Nom du directeur : .......................................................................  
 
Mail :  ...........................................................................................  
 
Tél. :  ............................................................................................  
 
 
Nombre de classes : … 
 
Circonscription :  ..........................................................................  
 
 
 
 
Formuler l’objet de la demande d’accompagnement :  
 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 
 
 
Le … / … / … à  ...............................................  
 
Le directeur(trice) 
 
 
 
 
Avis de l’Inspecteur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	


