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Enfance en danger
ce.enfantendanger.dsden90@ac-besancon.fr
03 84 46 66 19 / 06 13 77 22 13
Secrétariat : 03 84 46 66 13


FICHE DE RECUEIL D’INFORMATION PRÉOCCUPANTE 
TOUTES LES RUBRIQUES ET CASES DOIVENT ÊTRE IMPÉRATIVEMENT RENSEIGNÉES

[image: ]	Date de l’écrit :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.



	RÉDACTEUR DE L’ÉCRIT : 
	ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE : 


	NOM Prénom :
	Type /Nom : 

	Profession : 
	CP/Ville : 

	E-mail : 
	E-mail : 

	Tél : 
	Tél :



[bookmark: _Hlk201227112]ENFANT(S) CONCERNÉ(S)
	NOM
	Prénom
	Né(e) le
	Sexe
	Classe
	Régime

	
	
	
	☐ F    
☐ M          
	
	☐ Externe  
☐ ½ Pens 
☐ Interne

	
	
	
	☐ F    
☐ M          
	
	☐ Externe  
☐ ½ Pens 
☐ Interne

	
	
	
	☐ F    
  ☐ M          
	
	☐ Externe  
☐ ½ Pens 
☐ Interne



Adresse de l’enfant : 


		RESPONSABLES LÉGAUX
	PARENTS
(personne(s) ayant l’autorité parentale)

PARENT 1
Lien avec l’enfant concerné :
NOM - Prénom : 
Adresse : 
Tél. : 
[bookmark: Texte15]Profession : 

PARENT 2 
Lien avec l’enfant concerné :
NOM - Prénom : 
Adresse : 
Tél. : 
Profession :  

Ou autre personne ayant à charge l’enfant (placement ASE, tiers digne de confiance…)
Lien avec l’enfant concerné :
NOM - Prénom : 
Adresse : 
Tél. : 
Profession : 

	MILIEU FAMILIAL

☐ parents 1 et 2      ☐ famille recomposée                   

☐ parent 1 seul       ☐ enfant hors milieu familial 

☐ parent 2 seul       ☐ élève seul 

En cas de séparation, lieu de résidence de l’enfant :

☐  chez parent 1

☐  chez parent 2  

☐  résidence alternée

☐  autre (précisez) 

AUTORITÉ PARENTALE
☐  père et mère        ☐  père           ☐  mère  

☐  tiers : 








COMPOSITION DU FOYER OU VIT L’ENFANT : (y compris l’enfant concerné)

	NOM
	Prénom
	Date de naissance 
	Lien de parenté
	Situation professionnelle ou scolaire

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





MOTIFS DE L’INFORMATION PRÉOCCUPANTE :
(Décrire la situation, les dates, les éléments ayant motivé l’écrit, les mesures mises en place à l’interne, à l’externe, le nom des professionnels, l’organisation familiale, les liens famille/école, …)





CONCLUSION :
(Inquiétude persistante ou crainte concernant l’évolution de la situation, préconisation souhaitée) 





Date à laquelle les détenteurs de l’autorité parentale ont été informés de cet écrit ? 
Les détenteurs de l’autorité parentale ont été informés de cet écrit ? 
Si oui, qui l’a été et quand :	☐ père – date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	☐ mère – date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
				
Sinon, pourquoi n’ont-ils pas été informés ? …………………


Quelle a été leur réaction face à cette annonce ?






À envoyer à : ce.enfantendanger.dsden90@ac-besancon.fr
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