e ELEVE EN DANGER OU RISQUE DE DANGER
ACADEMIE | crsionsasmensunens FICHE DE TRANSMISSION DES ELEMENTS D’INFORMATION
DE NICE ot 2022_2023

Lrberté

galis LE SIGNALANT adresse les documents par mail avec suivi et accusé de
réception
Une copie mail a :

1. DSDEN : dfi.ia83-santescolaire@ac-nice.fr
2. Au directeur du 1°" degré et chef d’établissement

~ O SIGNALEMENT 0 O INFORMATION PREOCCUPANTE
(Situation d’extréme gravité, danger avéreé) (Enfant en risque de danger)

Envoi par mail selon le lieu d’habitation Envoi par mail avec accusé réception

: - : et crip83@var.fr
Heop, le.obhgatolre par 2l a ieellicide Cellule de Recueil des Informations préoccupantes
Recueil des Informations Préoccupantes (CRIP) Conseil départemental du Var

crip83@var.fr Service départemental de protection de I'enfance

0O Tribunal de Toulon oul O CRIP Var

Mail : ttr.ti-toulon@justice.fr avec accusé de réception Mail - crip83 f & Phcent
Secrétariat Tl - 04.94.18.90-05 ail : crip83@var.fr avec accusé réception
Tél. 04.83.95.73.86 ou 87 / 88 / 89

O Tribunal de Draguignan

Mail : mineurs.pr.ti-draguignan@justice.fr avec accusé de
réception

Tél. : 04.94.60.57.00

SIGNALANT
Etablissement (nom-adresse-tElEPhoNE-MaIl) : ... ... .ot
A cocher obligatoirement : 1 REP [JREP + [ hors éducation prioritaire

Nom et prénom dU SIGNalANT & ... e e e e e e e
QUANIEE AU SIGNAIANE ¢ .. .o ettt
Date et Signature :

IDENTITE DE L’ELEVE CONCERNE

N O & o e PTENOM L
Date et lleU de NAISSANCE & ... . i et e e e e e Classe :

Adresse du LieU de Vie A PeIEVe i . e e et et e e e e e e e e e e e
EtabliSSEMENE (ST ITETEINEY  ......oensnmmmennmmmsoin e smsins i msinisosins oo 5 o 455 5 55505 4155 6 58 550 0 0 4400 S 08 S

INFORMATIONS RELATIVES A LA FAMILLE — COORDONNEES DES PARENTS ou LIEU DE VIE DE L'ENFANT

Parentl : NOM Prénom.. ..o Parent 2 : NOM PrénOM.. . e et eeeee et een e s eeene e
Adresse (si différente du lieu de vie de I'éléve) Adresse (si différente du lieu de vie de I'éléve)

PEOTESSION & susssmssmsssnmnvisssasssssmoss s aasieess s s s isssnivess 2 oY (=TT (o] o TR
B =3 IO T % cooomesssominnis isvmenssss rmemrns Trs i S S LA ATV O AR

Responsable légal si différent, qualité : NOmM Prénom @dreSSe I ... e ermreienee e eeeere e oo sasses e s s sessss e senssesenenssenssssacs

Typologie de la famille : [ 2 parents [ parent seul [ famille recomposée [ Eleve seul [ autre



Le ou les responsables légaux ont-ils été avisés de la présente démarche ? Si non, pourquoi ?

Les responsables légaux et I'enfant selon son age, sont préalablement informés sauf si cela nuit a l'intérét de I'enfant (art226-2-2 du code pénal),
risques de pressions, représailles sur I'enfant ou d'entraver I'enquéte pénale.

Notion de danger :

O Violences physiques regues O Négligences lourdes [ violences conjugales
O Violences psychologiques O Comportement de I'enfant [ Conditions d’éducation compromises
O Violences sexuelles O MNA (Mineur isolé) [ Prostitution

Origine du danger: O Intrafamiliale O extra-familiale institutionnelle

Des éléments complémentaires seront transmis ultérieurement par :
L’Infirmiere Ouig NonQO Le Médecin scolaire  Oui @ Non J
L'Assistante sociale Ouig NonO Le Psychologue '/EN Oui@ Non O

La collaboration avec le responsable légal vous semble-t-elle possible ?

Oui D non D Si non pourquoi ? Réactions des parents face aux propositions déja faites par I'équipe éducative et médicosociale, les

freins repérés, les ressources parentales et envirONNEMENTAIES.... .. ... ot ittt ettt et et et e e e

"ELEMENTS AYANT ENTRAINE LA TRANSMISSION de L'INFORMATION PREOCCUPANTE ou du SIGNALEMENT

Motifs de l'inquiétude : Dater, décrire le contexte et les propos de I'enfant, les faits sans jugement de valeur. L'enfant dit : « ... », décrire
les comportements de 'enfant a I'école, avec ses pairs, les difficultés scolaires, I'absentéisme, les relations avec les parents et vos inquiétudes.
Précisez si la fratrie a les mémes difficultés ou non. Distinguez les faits constatés par les adultes de I'école, de ceux rapportés (orientez les
personnes vers tel 119).

Date
Nom / prénom

Signature



NOM PrENOM de Pen ANt & . . e e e e e e

Date
Nom / prénom

Signature






