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	Ecole / Etablissement (nom et adresse) :
	

Date :   

	
	PROTECTION DE L’ENFANCE

	Tél.  :
	
	

	E-mail :
	
	FICHE DE RECUEIL D'INFORMATION PRÉOCCUPANTE




COMPLÉMENT D’INFORMATION PRÉOCCUPANTE :                        oui                     non
Si oui, date de la transmission de l’IP initiale à la CRIP : 
 
	
	Ces éléments ont-ils été recueillis par le signalant ?
	oui
	
	non
	
	

	Si non, préciser par qui :
	Nom, prénom, fonction :




	
Nom, prénom  du signalant
	

	
Fonction  du signalant 
	



ENFANT(S) CONCERNÉ(S) :

	 NOM
	Prénom
	Date de
naissance
	Sexe
	École  /  Établissement et niveau scolaire

	
	
	
	M
	F
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



NATURE DU RISQUE DE DANGER ENCOURU PAR L'ENFANT
d’après les faits ou les propos de l’enfant/des enfants

	Enfant(s) en risque de danger

	carences éducatives
	
	Sécurité
	
	

	entretien (besoins élémentaires)
	
	santé physique
	
	

	Moralité
	
	santé psychologique
	
	

	Autre (précisez) :
	




Par respect pour la vie privée des familles
seule cette 1ère page sera communiquée par le signalant à sa hiérarchie

RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS

SITUATION FAMILIALE

	
	Mère
	
	Autre (préciser) :
	Père
	
	Autre (préciser) :

	Nom :
	
	

	Prénom :
	
	

	Adresse :
	
	

	Profession :
	
	

	Tél. :
	
	
	
	

	Email :
	
	


Adresse de l’enfant si différent :






	Situation actuelle de la mère
	Situation actuelle du père

	mariée
	
	vie maritale
	
	
	marié
	
	vie maritale
	
	

	parent isolé
	
	séparée du père
	
	
	parent isolé
	
	séparé de la mère
	
	

	En cas de famille recomposée, nom et prénom du conjoint :
	En cas de famille recomposée, nom et prénom du conjoint :

	
	





	Autorité parentale :
	mère
	
	père
	    
	     Autre :(préciser) :
	

	
	                   ne sait pas
	
	ne sait pas
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	Vit au domicile avec l'(les)enfant(s) :
	mère
	
	père
	
	belle-mère
	
	beau-père
	
	
	


	autre (préciser) :
	
	





	Fratrie connue par le signalant    (situer l’enfant (les enfants) concerné(s) par l’I.P. à son (leur) rang)

	Nom
	Prénom
	Date de
naissance
	Sexe
	Situation
	Vit au domicile

	
	
	
	M
	F
	
	oui
	non

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfant à naître :
	




SYNTHÈSE DES ÉLÉMENTS RECUEILLIS
Noter ci-dessous seulement les faits 
avec précision (date, heure), sans les commenter.
Les propos des personnes seront rapportés entre guillemets.
Les représentants légaux auront lecture de cet écrit.



INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

	Famille en lien avec des services spécialisés :
	non
	
	Oui
	
	(Préciser ci-dessous)




















	Conseil départemental :
	ASG*
	
	PMI
	
	ASE**
	
	

	service de soins
	
	santé scolaire
	
	psychologue de l’Éducation nationale
	
	

	M.D.P.H*.
	
	autre (préciser) :
	


 							 *Assistante Sociale Généraliste      * *Aide sociale à l’enfance
Si connus, nom et prénom du partenaire ressource repéré dans la situation de l’enfant en lien avec l’établissement scolaire :


PERSONNE À L’ORIGINE DU RISQUE OU AUTEUR PRESUMÉ
(d’après les propos de l’enfant/des enfants ou les éléments recueillis)
	père
	
	mère
	
	fratrie
	
	

	beau-père
	
	belle-mère
	
	proche de la famille, ami, voisin
	
	

	l’enfant lui-même par sa conduite
	
	autre membre de la famille
	
	ami de l’enfant, autre mineur
	
	

	professionnel d’une institution
	
	ne sait pas
	
	
	

	autre (préciser) :
	



PROBLÉMATIQUES FAMILIALES ASSOCIÉES
(d’après les informations fournies par la famille ou connues de l'assistante de service social scolaire)

	séparation, divorce, litige de garde
	
	violences familiales
	
	maladie handicap
	
	

	chômage, précarité travail
	
	environnement, habitat
	
	difficultés financières
	
	

	dépendance, addiction
	
	psychopathologie
	
	errance, marginalité
	
	

	carences éducatives
	
	décès d’un proche
	
	mineur isolé
	
	


	autre (préciser) :
	




INFORMATION AUX DETENTEURS DE L’AUTORITE PARENTALE
RAPPEL 
OBLIGATION LEGALE D’INFORMER les détenteurs de l’autorité parentale 
de la transmission d’informations les concernant à la C.R.I.P sauf intérêt de l’enfant



 



Les parents sont-ils avisés de cet écrit ?                      oui                          non
Si non, préciser pourquoi :


Si oui, précisez la réaction des parents :                                                                  
   
 CONSEILS TECHNIQUES-SERVICE SOCIAL ÉLÈVES 
    
Nom de l’assistante sociale    :  …………………..
[bookmark: _GoBack]Selon, observation complémentaire : 

VISA DE LA CONSEILLERE TECHNIQUE-RESPONSABLE DU SERVICE SOCIAL-– DSDEN12
Date : 
Signature :    Florence Biéchy



RAPPEL DU PROTOCOLE DEPARTEMENTAL – PROTECTION DE L’ENFANCE

1) Prenez contact avec l’assistante sociale scolaire de votre secteur. 
(en cas d’absence et si urgence contactez Madame Biéchy, Conseillère Technique, responsable du Service Social élèves au 07 77 36 39 12, si besoin par SMS, elle vous rappellera).
2) Accordez-vous avec l’assistante sociale sur les modalités de traitement de la situation (signalement au procureur ou IP à la CRIP, en fonction des éléments).
3) Envoyez le document approprié par courriel à la Conseillère Technique (pas de PDF) à l’adresse suivante : 
ia12-service-social.eleves@ac-toulouse.fr
                                                                 En objet du mail : IP 
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