 RECUEIL D'INFORMATIONS PREOCCUPANTES CONCERNANT UN ENFANT
Date : 

	SERVICE D'ORIGINE


Nom et fonction des personnes ayant contribué à l'évaluation de la situation :

( 
Adresse de l’école, de l’EPLE, ou du service :

( 
Téléphone:  
mail :  


Information aux détenteurs de l’autorité parentale :
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si non motifs :

	SITUATION


Enfant(s) concerné(s):

NOM
PRENOM
date de naissance
cours frequenté

Détenteurs de l’autorité parentale (nom, prénom, adresse, téléphone) :
 FORMCHECKBOX 
 père : 

 FORMCHECKBOX 
 mère : 

 FORMCHECKBOX 
 autre  préciser : 
	OBJET DE L'INFORMATION


(noter avec précision les éléments et si nécessaire les paroles de l'enfant entre guillemet)

Faits observés personnellement, vécus, rapportés, la fréquence….. ( les circonstances précises)  :

Eléments recueillis sur le contexte de vie  et la scolarité de l'enfant : 

 FORMCHECKBOX 
 enfant en risque
 FORMCHECKBOX 
 enfant en danger

Personne mise en cause (nom, prénom, adresse, lien avec l'enfant) :

CETTE FICHE EST TRANSMISE IMPERATIVEMENT PAR MAIL à :

mailto:sante09@ac-toulouse.fr;ia09.servicesocialeleve@ac-toulouse.fr









