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Établissement scolaire :
Date : 

Destiné à 


Madame la directrice académique 


des services de l'éducation nationale

IDENTITÉ DU SIGNALANT :


Pôle Santé- Social- DSDEN
Nom – Prénom : 

Cité Administrative
Fonction : 
   
02018 LAON cedex

( : 


E-mail : 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE SIGNALÉ :
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Nom : 

Prénom : 


Né(e) le : 

à 
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       Classe : 


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



( : 

ENFANT EN RISQUE DE DANGER : Facteurs de danger
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[image: image7.wmf]Carence ou négligence familiale


(Conditions de vie matérielles, hygiène, défauts de soins, manque de repères éducatifs, éducation inadaptée, délaissement…)
[image: image8.wmf]Problèmes Intrafamiliaux


(Contexte familial difficile, déviant ou délictueux : maladie, handicap, décès, marginalité, alcoolisme, toxicomanie…)
	[image: image9.wmf]Comportement de l'élève


    [image: image10.wmf]Conduites à risques (Fugue, alcoolisation, toxicomanie 

…

)
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    [image: image12.wmf]À caractère sexuel (Exhibitionnisme, attouchements

…
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   [image: image14.wmf]Problèmes psychiques (Fragilité, dépression, instabilité

…
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Source(s) du risque :
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ême par ses conduites
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environnement extra familial de l’enfant
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1 – COMPOSITION DE LA FAMILLE : (Resituer l’enfant signalé dans la fratrie)
	
	Nom – Prénom 
	Date de naissance
	Activité professionnelle ou autre situation



	Parent 1
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	Parent 2
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	Établissement scolaire fréquenté

	Enfants

à charge


	
	
	

	Autre personne vivant au domicile (autre membre de la famille, ami…). Préciser le lien de parenté

	Lien de parenté :


	
	
	


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.

	
	Service Action Sociale de l’UTAS*
	Protection Maternelle Infantile de l’UTAS
	Service Enfance et Famille de l’UTAS
	ADSEA**
	Protection judiciaire de la Jeunesse
	Autre

	Nom


	
	
	
	
	
	

	Mesure


	
	
	
	
	
	


* Unité Territoriale d’Action Sociale
** Association Départementale de Sauvegarde de l’Enfance et de l’Adulte
	Situation déjà connue au titre de la protection de l’enfance

	Information Préoccupante précédente(s) date(s) et motif(s)


	Signalement(s) précédent(s) date(s) et motif(s)


	ÉLÉMENTS UTILES À L’ÉVALUATION

DANS LA MESURE DES INFORMATIONS PORTÉES À VOTRE CONNAISSANCE

(ne renseigner que les informations dont vous disposez)




3 – SUIVI AU SEIN DE L’ÉCOLE OU EPLE ET PARTENARIAT EXTERNE
( Préciser tout le travail engagé par l’établissement avec tous les services possibles internes ou externes (infirmier.ière, service social, médecin, psychologue scolaire, RASED, personnel d’orientation...)
4 – ÉTAT DE SANTÉ ET DÉVELOPPEMENT DE L’ÉLÈVE, SANTÉ PHYSIQUE ET PSYCHIQUE DE L’ÉLÈVE
( Rythme de vie, alimentation (l’élève présente-t-il des signes de faims, des troubles alimentaires ?…), hygiène, vêture adaptée, exposition aux écrans…

( Difficultés de développement et éventuelles conséquences, situation de handicap, besoins particuliers, évènement(s) traumatique(s), grossesse éventuelle de l’adolescente…
5 – AUTRES ÉLÉMENTS
( Évènements familiaux

( Observation sur la relation parents/enfants

( Personnes ressources pour la famille et/ou l’élève. 

6 – SCOLARITÉ ET PÉRI-SCOLAIRE
( Niveau de l’élève par rapport à la classe fréquentée

( Orientation, suivi spécifique dans l’établissement (PAI, PPRE, autres dispositifs particuliers) 


( Rapport aux apprentissages (élève dispose-t-il de son matériel scolaire ? Présente-t-il des signes 
           de fatigue ?…)

( Relation de l’élève avec les personnels de l’école et/ou périscolaires  
( Relation de l’élève avec ses pairs
( Participation à la vie de l’école (voyages, sorties, kermesses)
( L’élève présente-t-il de l’absentéisme ? (Si oui, préciser le nombre de demi-journées et les justificatifs apportés par la famille. La procédure de suivi de l’absentéisme de l’éducation nationale est-elle ouverte ? Si oui, à quelle étape en est-elle ?)
( Résultats scolaires de l’élève et, le cas échéant, projet d’orientation de l’élève
( Fréquentation de la cantine ? Du périscolaire ?
7 – RÉDACTION SYNTHÉTIQUE DES FAITS QUI MOTIVENT LE RAPPORT
( Situer les faits présumés dans leur contexte (temps, durée, fréquence, lieu…). Décrire la situation de risque de danger (violences, carences éducatives, condition socio-économique…)

( Préciser les éléments qui permettent de soupçonner que le ou les enfants sont en risque de danger (paroles de l’enfant – rappeler les termes exacts utilisés – paroles rapportées d’une tierce personne, témoignages directs ou indirects des cris, coups, comportements alertants…)
8 – ATTITUDES, COMPORTEMENTS ET SOUHAIT DE L’ÉLÈVE 

( Comportement général, comportement à risque, mise en danger, positionnement et attitude de l’enfant face à ses difficultés

9 – POSITIONNEMENT DES PARENTS DEVANT L’ÉVÈNEMENT

(Réceptivité, coopération éventuelle pour une mesure de suivi et à toutes propositions d’aide …)
	Le signalant doit informer les parents détenteurs de l’autorité parentale du signalement sauf si cette information peut constituer un risque supplémentaire pour l’enfant ou entraver le déroulement de l’enquête. 

Si le signalant n’informe pas la famille, indiquer quel est le ou les motifs justifiant ce choix.


( Investissement des parents dans la scolarité de l’élève (qui accompagne l’élève à l’école, investissement des parents dans le suivi des devoirs…)
( Relation des parents avec le personnel de l’école
( Les parents se mobilisent-ils ou acceptent-ils de se mobiliser dans l’intérêt de l’enfant

Famille informée de l’information préoccupante ?
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SIGNATURE et FONCTION
	Transmettre l’écrit au pôle santé/social de la DSDEN – Joindre toutes pièces utiles

📧 protectiondelenfance02@ac-amiens.fr
Informer (sans envoyer de copie de l’écrit) l’IEN de circonscription pour le 1er degré


ENFANCE EN DANGER





INFORMATION PRÉOCCUPANTE





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