[image: image1.png]— 4
Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE



[image: image2.png]académie
Versailles

direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Essonne

gducation
naftionale
jeunesse
vieassociative




PREMIÉRE PAGE DE TRANSMISSION DE L’INFORMATION PRÉOCCUPANTE Á RENSEIGNER ET Á JOINDRE A L’ENVOI
Enfant concerné :…………………………………………………………………………………………………………..

L’INFORMATION PRÉOCCUPANTE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT TRANSMISE : 

	1/ Á LA CELLULE DE RECUEIL DES INFORMATIONS PRÉOCCUPANTES

(   Par fax : 01 60 91 27 77 OU

· Par mail signé et scanné à crip@cg91.fr

L’envoi par courrier est réservé aux situations non urgentes. Il est adressé à :

Hôtel du département

Service de l’aide sociale à l’enfance territorialisée

CRIP 91

Tour Malte - Bd de France

91012 Evry cedex

Téléphone : 01 60 91 66 43/ 31 08/ 32 65/ 78 49

	2/ EN COPIE SYSTEMATIQUEMENT AU SERVICE D’ACTION SOCIALE EN FAVEUR DES ÉLÈVES pour information, suivi et statistiques annuelles

· Par fax : 01.69.47.83.19 OU

· Par courrier :
Service d’action sociale en faveur des élèves

DSDEN 91
Boulevard de France - Bureau 365

91012 Evry cedex

Téléphone : 01 69 47 83 22
Une copie doit être adressée également à l’IEN de la circonscription par les directeurs.

	La transmission au PARQUET DES MINEURS est exceptionnelle et réservée aux situations qui nécessitent une mesure de protection immédiate pour l’enfant.

ELLE S’EFFECTUE TOUJOURS (   PAR Fax : 01 60 76 19 80

Tribunal de Grande Instance

Parquet des mineurs

Rue des Mazières

91012 Evry cedex

Téléphone : 01.60.76.78.00

Copie obligatoire du signalement à la CRIP 91, au service d’action sociale en faveur des élèves

et à l’IEN de circonscription par les directeurs.


	ENFANT CONCERNÉ(E) : 

· Nom :

· Prénom : 

· Date de naissance : 

· Adresse : 




PERSONNE Á L’ORIGINE DE L’INFORMATION PRÉOCCUPANTE

	Nom - Prénom : ……………………………………
	
	Qualité : …………………………………………………………..



	Nom de l’école :

……………………………………………………….
	
	Adresse : …………………………………………………………

……………………………………………………………………..

	Téléphone : ………………………………………..
	
	Courrier électronique : …………………@…………………….

	Circonscription :

……………………………………………………….
	
	Inspecteur de l’Education Nationale :

M. Mme Melle ……………………………………………………

	· 1ère information préoccupante
· Additif à l’information preoccupante Initiale transmise  le …………………………..


	Date

Signature du directeur


	Date

Signature du rédacteur




	RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS CONCERNANT L’ENFANT




	Nom et prénom : ………………………………………………………Né(e) le : ……………………………….

Sexe : …………………………………………………………………………………Classe : ……………………………….

Adresse habituelle de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si l’enfant ne vit pas chez ses parents, précisez : ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom - Prénom du père : …………………………………………………..……………………………………..

Adresse, si différente de celle de l’enfant : ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom - Prénom de la mère : ……………………………………………….…………………………………….

Adresse, si différente de celle de l’enfant : ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Situation familiale : 
	( mariage

( séparation

( divorce

( autre
	Autorité parentale : 
	( conjointe père - mère

( père

( mère

( autre ………………………………………..

( non renseigné

	Fratrie : 



	Nom(s) et prénom(s)
	Etablissement scolaire fréquenté si connu

	
	

	
	

	
	

	
	

	Autre(s) membre(s) de la famille ou personne(s) vivant au domicile : ……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………




MOTIFS PRINCIPAUX MOTIVANT L’INFORMATION PRÉOCCUPANTE

Décrire les faits constatés (date), les faits rapportés, les révélations de l’enfant (propos tels qu’ils ont été exprimés, contexte dans lequel les révélations ont été faites), l’historique de la situation s’il est connu, la réaction de la famille face aux difficultés énoncées, les éléments nouveaux en cas d’information préoccupante déjà transmise…

Joindre toute pièce utile (écrit de l’enfant, d’autres membres de l’équipe éducative, propos d’autres témoins…)

	


DÉMARCHES ENTREPRISES PAR L’ECOLE

	CONCERTATION AU SEIN DE L’ECOLE AVEC :

( Le médecin scolaire                                                  ( Le service de PMI               

( L’infirmière scolaire                                                   ( Le RASED

                 ( Autre(s) :

Un constat médical a-t-il été établi ?    ( Oui      ( Non

Si oui, joindre l’attestation.

	· 


ACTIONS ÉVENTUELLES DEJA ENGAGÉES

Suivi par le RASED, par un service de soins (CMP, CMPP, services hospitaliers..), orientation vers un dispositif de réussite éducative, un club de prévention, saisine de la C.D.O., de la M.D.P.H, contact avec la MDS, contact avec les éducateurs si une mesure éducative est déjà en cours… 

	


INFORMATION DE LA FAMILLE

	La famille a-t-elle été informée de l’envoi de l’information préoccupante ?

	· OUI   -   Si oui, comment ? (entretien, écrit, téléphone…) 

(  NON   -   Si non, pourquoi ? 



	Note : Depuis la loi du 5 mars 2007 les familles doivent être prévenues de l’envoi d’une information préoccupante, « selon des modalités adaptées », sauf si cette information peut nuire à la sécurité de l’enfant ou entraver le cours d’une enquête judiciaire. Il ne faut  jamais prévenir la famille en cas de suspicion d’abus sexuels.
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ENFANCE EN DANGER
ATTESTATION DU MEDECIN DE L’EDUCATION NATIONALE

Remis à : 

Je vous informe que suite à votre appel concernant la situation de l’élève :

Nom :

Prénom : 

Date de naissance : 

Ecole /ou Etablissement :

Classe :

Adresse des parents : 


CP:



Ville :

J’ai établi :


Un constat médical : 
oui






non    

Je l’ai adressé à l’autorité compétente :







Médecin de la Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes



Le :



(date d’envoi)




Procureur de la République 



Le :



(date d’envoi)





             Docteur
………………………….









Signature

Copie du constat médical à adresser à l’adresse : DSDEN 91, Service de promotion de la santé, Docteur Jaya BENOIT, Boulevard de France, 91 012 Evry Cedex












INFORMATION PRÉOCCUPANTE


ENFANCE EN DANGER





PREMIER DEGRÉ





Promotion de la Santé


En faveur des élèves





Dr……………………..








CENTRE MEDICO SCOLAIRE :


…………………….…


……………………….


……………………….


……………………….


………………………………………………………………………………………………………..





Tél :………………….�


Mail……………………….
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