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	FICHE-BORDEREAU (à remplir par le SIGNALANT)
                            ( DE SIGNALEMENT D’EXTREME GRAVITE

                            ( D’INFORMATIONS PREOCCUPANTES

Protocole d’accord pour le recueil, le traitement et l’évaluation

des informations préoccupantes et des signalements- juin 2008

 (    Élève du 1er degré                (  Élève du 2nd degré




Service Médical
Service social



Le SIGNALANT adresse les documents aux destinataires (CRIP ou TRIBUNAL) en fonction du lieu d’habitation de l’élève 
Une copie doit être transmise :

1. à la DSDEN -   Fax : 04.83.16.62.92 – Mail : ia83.medico-sociaux@ac-nice.fr
2. à l’IEN ou au Chef d’Etablissement
	Signalement d’une situation d’extrême gravité, danger avéré : envoi d’un mail ou fax toujours doublé  d’un appel téléphonique


(  Tribunal de Toulon
 




(  Tribunal de Draguignan 

Mail : ttr.tgi-toulon@justice.fr



             Mail : cep.permanence.tgi-draguignan@justice.fr
(Fax : 04.94.18.90.02)                                                                   Fax : 04.94.47.01.92 de préférence
(Tél. : 04.94.18.90.05 - Secrétariat : 04.94.18.92.00)                   (Tél.: 04.94.60.57.66)
Copies obligatoires : Conseil départemental : Cellule de  Recueil  Informations Préoccupantes    Toulon  (       Draguignan (
	Information préoccupante, enfant en risque de danger : fax de préférence ou mail  toujours doublé d’un appel téléphonique


 
 Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes (C.R.I.P) Conseil départemental du Var -  service enfance
(  CRIP Toulon 
                                                                   ( CRIP Draguignan
Fax : 04.83.95.20.99 de préférence



    Fax : 04.83.95.31.99 de préférence
Tél. 04.83.95.21.00 ou 01 ou 04




    Tél. : 04.83.95.32.03 ou 04 ou 04.83.95.31.93

Mail : crip83@var.fr


    


    Mail : crip83@var.fr
SIGNALANT___________________________________________________________________________
Date de l’information aux autorités : 

Etablissement (nom-adresse-téléphone) :


Nom et prénom du signalant : 
………………………………………………………………………………

Qualité :
 

Coordonnées : 

Le service médico-social est-il informé de cette situation   Oui (  Non (           

Des éléments complémentaires seront transmis ultérieurement par    :      

L’Infirmière                         
Oui (    Non (                              Le Médecin scolaire   Oui (   Non (     
L’Assistante sociale
    
Oui (    Non (                              Un certificat médical sera-t-il établi ? Oui (   Non (                                  
Le Psychologue scolaire   
Oui (    Non (                              Si non, Pourquoi ? : 
…………………………………..
ENFANT CONCERNE___________________________________________________________________
Nom : ……………………………………………………….     Prénom : 
…………………………………..
Date et lieu de naissance :………………………..………………… Classe : 
……………………………………
Etablissement (nom et adresse) : 

 
Ville :
                                                                           

Nom et adresse du responsable légal : 

…………………………………………………………….…      Téléphone (facultatif) :
 

Nom, Prénom, qualités du signataire : ……………………………………………..

Date : 
………………….



                                                                           Signature  
Cette fiche-bordereau sera accompagnée du rapport


« Enfant en danger ou en risque de danger » permettant de relater avec précision la situation familiale, la constatation des faits…











