
 

 

 

Union du Sport Scolaire Polynésien 

 

 

 

 

 

 

POLYNESIE FRANCAISE 

   

 

INCIDENT DE TRANSPORT 

 

 

DATE : 

N° DE BUS :   NOM DU PROFESSEUR :      ETABLISSEMENT : 

 

 

RAPPORT DE L’INCIDENT : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURE : 

 

 

 

Case à remplir par la direction de l’USSP 
Avis : 

 

 

 

 

Retour transporteur (s’il y a lieu) : 

 

 

 

 

 


