
RAPPORT D'INCIDENT 

SUSPICION/CONSTATATION DE CONSOMMATION DE SUBSTANCES 
ILLICITES 

OBJET : Rapport d'incident - Suspicion/Constatation de 
consommation de substances illicites 

ÉTABLISSEMENT : [Nom de l'établissement] 

PERSONNEL 
SIGNALATAIRE : 

[Nom, Prénom - Fonction] 

DATE DE L'INCIDENT : [JJ/MM/AAAA] 

HEURE : [HH:MM] 

LIEU : [Lieu précis dans ou à proximité de l'établissement] 

ÉLÈVE(S) 
CONCERNÉ(S) : 

[Nom(s), Prénom(s) - Classe(s)] 

SUBSTANCE 
SUSPECTÉE : 

[Alcool / Tabac / Cannabis / Autre] 

 

CONSTAT FACTUEL 

Le [date], à [heure], [lieu précis], j'ai constaté [description factuelle des observations sans 
diagnostic médical]. 

Observations physiques : 

[Nom élève] présentait les signes suivants : [démarche / yeux / haleine / comportement / 
élocution / etc.]. [Description objective et précise sans interpréter médicalement]. Son 
comportement était [description factuelle : instable, agité, somnolent, etc.]. 

Éléments matériels constatés : 

[Si applicable] J'ai constaté la présence de [objet : canette, bouteille, mégot, substance, etc.] 

[lieu précis où l'objet a été trouvé]. [Description de l'objet]. L'objet était [à proximité 
immédiate de l'élève / dans les mains de l'élève / dans le sac de l'élève]. 

Circonstances de la découverte : 

[Description de comment la situation a été découverte : surveillance, signalement par un 
autre élève, constatation lors d'un cours, etc.]. 

Témoins : 

[Nombre] personnes étaient présentes : [noms si pertinent pour l'enquête]. [Nom témoin] m'a 
informé(e) que [information factuelle donnée par le témoin]. 



 

CONTEXTE 

Propos de l'élève : 

Interrogé(e) sur son état, [Nom élève] a déclaré : "[citation exacte]". Il/Elle a reconnu / nié 
avoir consommé [substance]. [Si reconnaissance] Il/Elle a précisé avoir consommé 
[substance] [moment : avant d'arriver / pendant la pause / autre] [lieu : dans l'établissement / 
à l'extérieur]. 

Antécédents : 

[Préciser si d'autres incidents similaires ont déjà été signalés concernant cet élève, quand, 
contexte]. 

 

ACTION IMMÉDIATE 

J'ai informé immédiatement [Nom chef d'établissement / CPE] à [heure]. 

Intervention de l'infirmière : 

[Nom élève] a été conduit(e) à l'infirmerie à [heure]. Mme/M. [Nom infirmier(ère)], 
infirmier(ère) scolaire, a examiné l'élève. [Résumé de ses constatations professionnelles si 
communiquées]. [Préciser si l'infirmière a estimé nécessaire une intervention médicale 
extérieure]. 

Mesure conservatoire : 

[Si objet saisi] L'objet/la substance a été placé(e) sous scellé et remis(e) à [chef 

d'établissement / forces de l'ordre] à [heure]. 

Information de la famille : 

Les parents de [Nom élève] ont été contactés à [heure]. [Préciser s'ils se sont déplacés, leur 
réaction, les décisions prises : retour à domicile, consultation médicale, etc.]. 

Signalement aux autorités : 

[Si substance illicite] Conformément à la réglementation, le chef d'établissement a effectué 
un signalement [au procureur de la République / aux forces de l'ordre] le [date] à [heure]. [Si 
détention de substance] Un dépôt de plainte / une main courante a été effectué(e). 

 

PROPOSITION PÉDAGOGIQUE 

Sanction disciplinaire : 

Les faits relèvent d'une faute grave. Je propose la convocation d'un conseil de discipline 
pour examiner la situation. La consommation de substances illicites dans l'enceinte scolaire 
ou à ses abords immédiats est passible d'une exclusion définitive. 

Accompagnement éducatif et sanitaire : 

Au-delà de la sanction, il me semble indispensable de proposer à [Nom élève] et à sa famille 
: 

• Un entretien avec l'infirmière scolaire pour évaluer une éventuelle dépendance 



• Une orientation vers des structures spécialisées (CSAPA, CJC, etc.) si nécessaire 

• Un suivi par l'assistante sociale de l'établissement 

• Une information sur les conséquences légales et sanitaires de la consommation 

Prévention collective : 

Cette situation pourrait être l'occasion d'organiser une action de prévention des conduites à 
risque pour [le niveau / l'établissement], en lien avec des partenaires extérieurs agréés. 

Vigilance accrue : Une surveillance renforcée de [lieux identifiés comme à risque] pendant 

[période] permettrait de prévenir d'autres incidents. 

 

Date : [JJ/MM/AAAA] 

Signature : _______________________________ 

Nom et fonction : [Nom Prénom - Fonction] 

Copie transmise à : Chef d'établissement, CPE, Infirmier(ère), [Autorités si requis] 

IMPORTANT : Ce rapport engage la responsabilité de l'établissement. Les faits doivent être 
signalés conformément aux obligations légales. 


