FICHE DE RECUEIL

INFORMATION PREOCCUPANTE

Cette fiche de recueil d’information préoccupante a pour vocation de fournir les informations les plus complétes possibles
sur la situation de I'enfant ou de I'adolescent en danger ou en risque de I'étre.

Néanmoins, ces informations pourront étre complétées a posteriori par I'équipe du Conseil départemental.
UNE FICHE INCOMPLETE NE DOIT PAS VOUS EMPECHER DE TRANSMETTRE UNE INFORMATION jUGfE PREOCCUPANTE.

INFORMATIONS CONCERNANT L'EMETTEUR

L’émetteur est la personne ou I'entité qui transmet l'information préoccupante
d la Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP).

VOUS ETES UN PARTICULIER [

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : E-mail :

Votre lien avec I'enfant :
Acceptez-vous que la famille soit informée de votre identité ? oul NON

Souhaitez-vous étre informé des suites données ? oul NON

VOUS ETES UN PROFESSIONNEL [

Nom : Prénom :
Organisme : Fonction :
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : E-mail :

Votre cadre d’intervention aupres de I’enfant/adolescent ou de sa famille :
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INFORMATIONS CONCERNANT LA SITUATION

ENFANT(S) / ADOLESCENT(S)
FAISANT L'OBJET DE L'INFORMATION PREOCCUPANTE

Nom Prénom Sexe Date / Lieu de naissance Lieu de vie

- =2 "=z 222 =

AUTRE(S) ENFANT(S) / ADOLESCENT(S)
PRESENT(S) AU DOMICILE

- =TT E 2=
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INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS

PARENT1 PARENT 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Sexe : H F Sexe : H F
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Commune : Commune :
Téléphone : Téléphone :
E-mail : E-mail :
Autorité parentale : oul NON Autorité parentale : oul NON
Exercice de I'autorité parentale : Conjointe

Exclusive par le parent 1

Exclusive par le parent 2

Autre tiers

Président du Conseil départemental
Préfet

SI LES PARENTS SONT SEPARES

Jugement JAF
Organisation amiable (sans jugement JAF)

Modalités des droits de visite :
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DESCRIPTION DE LA SITUATION

Faites ici la description la plus précise possible des éléments jugés préoccupants, en identifiant clairement
le type d’information rapportée :

* Faits observés directement par I'émetteur de I'information préoccupante

(traces, comportements de I'enfant / adolescent et/ou de son entourage, etc.).

* Propos entendus directement par I'émetteur de I'information préoccupante

(propos de I'enfant / adolescent et/ou propos des parents)
- I’émetteur doit en faire une retranscription précise.

* Faits ou propos rapportés a I'émetteur de I'information préoccupante par d’autres acteurs
(autres enfants/adolescents, autres membres de la famille, professionnels accompagnant I'enfant / adolescent, etc.)
- I’émetteur de l'information préoccupante doit indiquer I'identité des acteurs concernés.



FICHE DE RECUEIL ‘a'"
INFORMATION PREOCCUPANTE




FICHE DE RECUEIL

INFORMATION PREOCCUPANTE

Les faits constatés :

I'ont été par le signalant oul NON
sont encore actuels oul NON

sont fréquents oul NON

sont occasionnels oul NON

Qui en serait I'auteur ?

le pére oul NON
la mére oul NON
un autre tiers (préciser) oul NON

A votre connaissance, la famille a-t’elle déja fait I'objet ou fait-t’elle I'objet ?
- d’une information préoccupante

OUl, en date du : Suite donnée :

NON

Ne sait pas

- d’une mesure au titre de I’aide sociale a I’enfance
AVS / TISF
AED
AEMO
Accueil provisoire
Placement
MJIE (Mesure Judiciaire d’Investigation Educative)
MJAGBF (Mesure Judiciaire d’Accompagnement a la Gestion du Budget Familial)
Tutelle
DAP (Délégation d’Autorité Parentale)
MAESF (Mesure d’Accompagnement en Economique Sociale et Familiale)
Aide financiere

- de l'intervention des services du Département
service social de secteur
PMI

LE DEPARTEMENT
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Les parents ont-ils faits eux-mémes une demande d’aide
qui a conduit a la transmission de I'information préoccupante ? oul NON

Avez-vous déja informé les parents de la démarche® ? oul NON

Si oui, quelle a été la réaction des parents face a cette annonce ?

Si non, pourquoi ?

* Pour rappel, les professionnels sont soumis a l'article L.226-2-1 du CASF qui prévoit :
« (..) sauf intérét contraire de l'enfant, le pére, la mére, toute autre personne exercant l'autorité parentale ou le tuteur
sont préalablement informés de cette transmission, selon les modalités adaptées ».

Avez-vous déja informé I'enfant / adolescent de la démarche ?  OUI NON

Si oui, quelle a été la réaction de I'enfant / adolescent face a cette annonce ?

Si non, pourquoi ?

Avez-vous échangé avec une autre personne a propos de la situation ?
(ex : membre de la famille ou de I’entourage, professionnel intervenant auprés de I’enfant et/ou des parents...)

oul NON
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CADRE RESERVE AU PROFESSIONNEL
QUI RECUEILLE L'INFORMATION PREOCCUPANTE

Nom : Prénom :
Fonction :

Information préoccupante recue par :
Entretien
Téléphone
Courrier

Le :

POINTS DE VIGILANCE LIES AU CONTEXTE DU RECUEIL
DE L'INFORMATION PREOCCUPANTE

LE DEPARTEMENT

INFORMATIONS

Département du Lot
Service de I'Aide sociale a I'enfance
Cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP)
056553 44 55
crip46@lot.fr

VERSION AOUT 2024



	Case à cocher 1057: Off
	Case à cocher 1056: Off
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 57: 
	Case à cocher 1087: Off
	Case à cocher 1088: Off
	Case à cocher 1089: Off
	Case à cocher 1090: Off
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 291: 
	Case à cocher 94: Off
	Champ de texte 310: 
	Champ de texte 326: 
	Champ de texte 312: 
	Champ de texte 313: 
	Case à cocher 153: Off
	Case à cocher 154: Off
	Champ de texte 327: 
	Champ de texte 328: 
	Champ de texte 329: 
	Champ de texte 330: 
	Case à cocher 167: Off
	Case à cocher 168: Off
	Champ de texte 331: 
	Champ de texte 332: 
	Champ de texte 333: 
	Champ de texte 334: 
	Case à cocher 169: Off
	Case à cocher 170: Off
	Champ de texte 335: 
	Champ de texte 336: 
	Champ de texte 337: 
	Champ de texte 338: 
	Case à cocher 171: Off
	Case à cocher 172: Off
	Champ de texte 339: 
	Champ de texte 340: 
	Champ de texte 341: 
	Champ de texte 342: 
	Case à cocher 173: Off
	Case à cocher 174: Off
	Champ de texte 343: 
	Champ de texte 344: 
	Champ de texte 345: 
	Champ de texte 346: 
	Case à cocher 175: Off
	Case à cocher 176: Off
	Champ de texte 347: 
	Champ de texte 348: 
	Champ de texte 349: 
	Champ de texte 350: 
	Case à cocher 177: Off
	Case à cocher 178: Off
	Champ de texte 351: 
	Champ de texte 352: 
	Champ de texte 353: 
	Champ de texte 354: 
	Case à cocher 179: Off
	Case à cocher 180: Off
	Champ de texte 355: 
	Champ de texte 356: 
	Champ de texte 357: 
	Champ de texte 358: 
	Case à cocher 181: Off
	Case à cocher 182: Off
	Champ de texte 359: 
	Champ de texte 360: 
	Champ de texte 361: 
	Champ de texte 362: 
	Case à cocher 183: Off
	Case à cocher 184: Off
	Champ de texte 363: 
	Champ de texte 364: 
	Champ de texte 365: 
	Champ de texte 366: 
	Case à cocher 185: Off
	Case à cocher 186: Off
	Champ de texte 367: 
	Champ de texte 368: 
	Champ de texte 369: 
	Champ de texte 370: 
	Case à cocher 187: Off
	Case à cocher 188: Off
	Champ de texte 371: 
	Champ de texte 372: 
	Champ de texte 373: 
	Champ de texte 374: 
	Case à cocher 189: Off
	Case à cocher 190: Off
	Champ de texte 375: 
	Champ de texte 376: 
	Champ de texte 377: 
	Champ de texte 378: 
	Case à cocher 191: Off
	Case à cocher 192: Off
	Champ de texte 158: 
	Champ de texte 159: 
	Champ de texte 161: 
	Champ de texte 321: 
	Champ de texte 162: 
	Champ de texte 165: 
	Champ de texte 166: 
	Champ de texte 167: 
	Champ de texte 168: 
	Champ de texte 180: 
	Champ de texte 181: 
	Champ de texte 183: 
	Champ de texte 185: 
	Champ de texte 186: 
	Champ de texte 187: 
	Champ de texte 188: 
	Champ de texte 288: 
	Champ de texte 289: 
	Champ de texte 290: 
	Case à cocher 1024: Off
	Case à cocher 1025: Off
	Case à cocher 1026: Off
	Case à cocher 1027: Off
	Case à cocher 1028: Off
	Case à cocher 1029: Off
	Case à cocher 1048: Off
	Case à cocher 1049: Off
	Case à cocher 1051: Off
	Case à cocher 1052: Off
	Case à cocher 1046: Off
	Case à cocher 1047: Off
	Case à cocher 1050: Off
	Case à cocher 1053: Off
	Case à cocher 1030: Off
	Case à cocher 1031: Off
	Champ de texte 287: 
	Champ de texte 286: 
	Champ de texte 236: 
	Champ de texte 257: 
	Champ de texte 258: 
	Case à cocher 1060: Off
	Case à cocher 1061: Off
	Case à cocher 1062: Off
	Case à cocher 1063: Off
	Case à cocher 1064: Off
	Case à cocher 1065: Off
	Case à cocher 1066: Off
	Case à cocher 1067: Off
	Case à cocher 1068: Off
	Case à cocher 1069: Off
	Case à cocher 1070: Off
	Case à cocher 1071: Off
	Case à cocher 1072: Off
	Case à cocher 1073: Off
	Case à cocher 1032: Off
	Case à cocher 1033: Off
	Case à cocher 1034: Off
	Case à cocher 1035: Off
	Case à cocher 1036: Off
	Case à cocher 1037: Off
	Case à cocher 1038: Off
	Case à cocher 1039: Off
	Case à cocher 1040: Off
	Case à cocher 1041: Off
	Case à cocher 1042: Off
	Case à cocher 1043: Off
	Case à cocher 1074: Off
	Case à cocher 1075: Off
	Case à cocher 1076: Off
	Case à cocher 1077: Off
	Case à cocher 1078: Off
	Case à cocher 1079: Off
	Case à cocher 1082: Off
	Case à cocher 1083: Off
	Case à cocher 1084: Off
	Case à cocher 1085: Off
	Case à cocher 1080: Off
	Case à cocher 1081: Off
	Champ de texte 281: 
	Champ de texte 282: 
	Champ de texte 284: 
	Champ de texte 285: 
	Champ de texte 283: 
	Champ de texte 272: 
	Champ de texte 275: 
	Champ de texte 323: 
	Champ de texte 278: 
	Champ de texte 279: 
	Case à cocher 1044: Off
	Case à cocher 1045: Off
	Case à cocher 1054: Off


