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Le rédacteur adresse cet écrit au service social en faveur des élèves (SSFE) :
social05@ac-aix-marseille.fr

	☐  INFORMATION PRÉOCCUPANTE

Enfant en danger ou en risque de danger

Critères de l’article 375 du code civil : 
· Santé, sécurité, moralité en danger
· Conditions de son éducation ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social gravement compromises

*
☐  Complément IP du :
-- / -- / ----
	

   OU
	☐ SIGNALEMENT

Infraction pénale commise par ou sur un mineur

Signalement au titre de l’article 40 du code de procédure pénale




*
☐ Complément signalement du :
-- / -- / ----




Information préoccupante : I.P. / Facteurs de risque identifiés (une ou plusieurs cases à cocher) :
☐ Négligences lourdes		☐ Education			☐ Comportement	☐ Défaut de scolarisation	
☐ Violences physiques		☐ Violences psychologiques	☐ Violences sexuelles	☐ Intrafamiliales ou inceste
☐ Hors cadre familial		☐ Autres			☐ Violences conjugales	☐ Dans la cellule familiale
☐ Au sein du jeune couple	☐ Autres			☐ Prostitution		☐ Harcèlement	
☐ Harcèlement scolaire		☐ Cyber harcèlement		☐ Cyber pornographie
☐ Risque de dérive sectaire ou radicalisation			☐ Autres :
	
Signalement / Eléments identifiés (une ou plusieurs cases à cocher) :
☐ Négligences lourdes		☐ Education			☐ Comportement	☐ Défaut de scolarisation	
☐ Violences physiques		☐ Violences psychologiques	☐ Violences sexuelles	☐ Intrafamiliales ou inceste
☐ Hors cadre familial		☐ Autres			☐ Violences conjugales	☐ Dans la cellule familiale
☐ Au sein du jeune couple	☐ Autres			☐ Prostitution		☐ Harcèlement	
☐ Harcèlement scolaire		☐ Cyber harcèlement		☐ Cyber pornographie
☐ Risque de dérive sectaire ou radicalisation			☐ Autres :

	Réservé DSDEN / ou après avis CT SSFE 
Demande d’intervention immédiate en urgence (OPP) ☐



IDENTIFICATION DU REDACTEUR   	

Fonction :
Exerçant en : ☐ DSDEN      ☐ Ecole maternelle 	☐ Ecole élémentaire    ☐ Collège             ☐ Lycée
Nom – Prénom :
Téléphone :
Adresse mail :
Nom de l’établissement scolaire : 
Autre(s) personne(s) ayant participé à la concertation ou à la rédaction de l’information préoccupante 
(Nom, Prénom ; Fonction, Téléphone, Adresse mail, Résidence administrative) : 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE CONCERNÉ(E)

Nom – Prénom – Genre :
Date et lieu de naissance :
Adresse où vit l’enfant :
☐ Chez ses parents :
☐ Chez l’un des parents :
☐ Autre :  

[bookmark: _Hlk230087289]ETABLISSEMENT SCOLAIRE DE L’ELEVE CONCERNÉ

Nom de l’établissement scolaire (pour le 1er degré, préciser également la circonscription) :
Adresse :
Téléphone :
Mail de l’établissement :
Classe de l’élève :

AUTRES MINEURS IMPLIQUES : 
☐ Oui (tableau ci-dessous à compléter)
☐ Non

	Nom/Prénom
	Date et lieu de naissance
	Lieu de scolarisation du mineur
	Adresse/tél/mail responsables légaux

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	


COMPOSITION DE LA FAMILLE

	Parent 1

Autorité parentale : ☐ Oui    ☐ Non  ☐ Ne sait pas      

Nom Prénom :

Genre :         ☐ M        ☐ F	
Adresse :	
Tél :

Courriel : 

	Parent 2

Autorité parentale : ☐ Oui   ☐ Non   ☐ Ne sait pas      

Nom Prénom : 

Genre :        ☐ M        ☐ F	
Adresse :	
Tél :

Courriel : 




Autre personne en charge de l’enfant (placement ASE, tiers digne de confiance …) :
Nom Prénom :
Adresse :
Tél :
Courriel : 


Situation familiale :                        ☐ Parents ensemble                 ☐ Parents séparés	   ☐ inconnue

En cas de séparation, lieu de résidence de l’enfant : 
	
☐ Résidence habituelle chez le père		☐ Résidence habituelle chez la mère
☐ Résidence alternée	

Si famille recomposée (identité et coordonnées du beau-père, de la belle-mère) : 
Nom Prénom :
Adresse :
Tél :
Courriel : 


Frères et sœurs (situer l’enfant dans la fratrie) :

	Nom Prénom
	Date de naissance
	Ecole ou établissement fréquenté
	Remarque particulière

	




	
	
	



PROFESSIONNELS EN LIEN AVEC LA FAMILLE :

La famille est-elle connue du service social du conseil départemental ou de la PMI (protection maternelle et infantile) du département ? 		☐ oui	    ☐ non       ☐ ne sait pas
· Si oui, un suivi est-il en cours ?	☐ oui		☐ non		☐ ne sait pas
· Nom et téléphone de l’assistant(e) social(e) du conseil départemental :

Êtes-vous en lien dans cette situation avec un professionnel hors E.N ? 	☐ oui	     ☐ non
· Si oui, identité et coordonnées du professionnel (nom, prénom, adresse, téléphone, courriel) :

☐ Centre de soins			☐ Services Action Éducative en Milieu Ouvert (AEMO)
☐ Autres services (préciser) :

SUR LES FAITS :

La situation de danger ou risque de danger a lieu :
             ☐ au domicile		☐ dans l’établissement scolaire	☐ autre : 

Dans la mesure où la situation relève d’une infraction pénale, une plainte a-t-elle été déposée par la famille ?	☐ oui		☐ non             ☐ ne sais pas 
· A quelle(s) date(s) ? :
Au commissariat de :						A la gendarmerie de :

RAPPEL : Les détenteurs de l’autorité parentale, s’ils sont auteurs ou en contact direct avec les auteurs, ne doivent pas être avisés du signalement. Dans toutes les autres situations, les parents doivent être prévenus (L226-2-1 du Code de l’action sociale et des familles).

Pour les IP, comment la (ou les) personne(s) ayant l’autorité parentale a (ont) été avisée(s) de cette information préoccupante ?
· Date de l’appel ou l’entretien :
· Quelle a été la réaction des parents face à cette annonce ?



Pour les signalements (hors violences graves intra familiales, sexuelles, inceste, mise en danger imminent)  , comment la (ou les) personne(s) ayant l’autorité parentale a (ont) été avisée(s) de signalement  ?
· Date :
· Si oui, par qui ?
· Quelle a été la réaction des parents face à cette annonce ?
Motifs de(s) l’inquiétude(s) : Dater, décrire le contexte et les propos de l’enfant, les faits sans jugement de valeur. L’enfant dit : « … », décrire les comportements de l’élève à l’école, avec ses pairs, les relations avec les parents et vos inquiétudes. Précisez les éventuelles difficultés scolaires et l’absentéisme. Distinguez les faits constatés par les adultes de l’établissement, de ceux rapportés.

















Date :
Nom et prénom du rédacteur :
Signature : 

NB : Vous pouvez joindre tout écrit, document, photo ou vidéo utile dans ce contexte en complément de la fiche IP/Signalement à social05@ac-aix-marseille.fr 
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