

ANNEXE 2


Etablissement scolaire :
Date : 
 


Destiné à 


Monsieur le directeur académique 


des services de l'éducation nationale

IDENTITE DU SIGNALANT :


Service Santé- Social
Nom – Prénom : 

Cité Administrative
Fonction : 
   
02018 LAON  cedex

( : 


IDENTIFICATION DE L’ELEVE SIGNALE
( M              ( F
Nom : 

Prénom : 


Né(e) le : 

à 


( Externe         ( Demi-pens.         ( Interne

Classe : 


Nom, prénom et adresse du (ou des) parent(s) où réside l'enfant : 



ENFANT EN DANGER OU EN RISQUE DE DANGER

Facteurs de danger :

	( Conditions de vie :

   ( carence ou négligence familiale (conditions de vie matérielles, hygiène, défauts de soins, manque de repères éducatifs, éducation inadaptée, délaissement…)
   ( problèmes intrafamiliaux (violence conjugale, contexte familial difficile, déviant ou délictueux : maladie, handicap, décès, marginalité, alcoolisme, toxicomanie…)
	 ( Comportement de l'élève :

   ( conduites à risque (fugue, alcoolisation, toxicomanie …)

   ( difficultés comportementales ou relationnelles

   ( à caractère sexuel (exhibitionnisme, attouchements…)

   ( à caractère violent (agressivité, racket, vol…)

   ( problèmes psychiques (fragilité, dépression, instabilité…)

	( Violence subie :

   ( violences physiques (coups, brûlures, griffures…)

   ( violences psychologiques (humiliation, menaces…)

   ( violences à caractère sexuel
	( Scolarité :

   ( absentéisme scolaire


Source(s) du risque :

	( l’enfant lui-même par ses conduites
	( l’environnement extra familial de l’enfant

	( la famille de l’enfant
	( l’institution en charge de la garde de l’enfant


 - joindre toute pièce utile - ( pour le 1er degré, informer l’I.E.N. de circonscription.)
1 -  COMPOSITION DE LA FAMILLE   (Resituer l’enfant signalé dans la fratrie.)

	
	Nom - Prénom
	Date de naissance
	Activité professionnelle ou autre situation



	Père ou

beau-père


	
	
	

	Mère ou

belle-mère


	
	
	

	
	
	
	Etablissement scolaire fréquenté

	Enfants

à

charge


	
	
	


En cas de séparation des parents, nom et adresse du parent qui n’héberge pas l’élève :
Si l’élève n’habite pas chez ses parents, nom et adresse de la personne qui l’héberge :
2  – Autres SERVICES CONNAISSANT L’ENFANT OU LA FAMILLE
( si possible,  préciser les noms et fonctions des intervenants.

3 – RELATION SYNTHETIQUE DES FAITS QUI MOTIVENT LE RAPPORT
( Situer les faits présumés dans le temps (dates), dans la durée (fréquence des actes de maltraitance présumés), dans un lieu. Décrire la situation de danger (violences physiques, carences éducatives, conditions matérielles déficientes,…)
( Préciser les éléments qui permettent de soupçonner que le ou les enfants sont maltraités ou en situation de risque (paroles de l’enfant - rappeler les termes exacts utilisés -  paroles rapportées d’une tierce personne, témoignages  directs ou indirects des cris, coups, comportements alertants…)

4 – AUTRES ELEMENTS
(qui n'ont pas pu être évoqués précédemment : évènements familiaux, signalement antérieurs …)

5 - ATTITUDES,COMPORTEMENTS ET SOUHAITS DE L’ELEVE

(assiduité, cursus scolaire, résultats, orientation, comportement général, …)

6 - POSITIONNEMENT DES PARENTS DEVANT L'EVENEMENT

(réceptivité , coopération éventuelle pour une mesure de suivi …  )

N.B. : il est important d’informer les parents des constats faits à l’école (sauf en cas  de maltraitance grave ou d’agression sexuelle intra-familiale.)

SIGNATURE

ENFANCE EN DANGER : PROTECTION ADMINISTRATIVE





DOSSIER  DE  LIAISON  INTERNE              





DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DE L'AISNE









































