FICHE DE RECUEIL D'INFORMATION PREOCCUPANTE
Cette information préoccupante est a remplir numériquement et a adresser
signée par courriel a : CRIP@deux-sevres.fr
Pour toute guestion : 05.49.06.63.22.

DEUX

SEVRES

LE DEPARTEMENT

[~

En cas de danger grave qui implique la nécessité d'une protection et d'un
éloignement du mineur de fagon immédiate, la fiche doit également étre
adressée au parquet a l'adresse permanence.pr.tj-niort@justice.fr

1. Rédacteur/trice de l'information préoccupante

NOM - Prénom :
Fonction : ]
Service — Institution/Etablissement :

Adresse :
Téléphone :

Courriel :
Autres professionnel*les associés a I'élaboration de l'information préoccupante (Nom, fonction, coordonnées) :

Informations relatives a la personne a I'origine de I'information préoccupante - si différente du/de la rédacteur/trice
(Nom, Prénom, coordonnées, lien avec l'enfant) :
Et/ou demande d'anonymat (exclusivement pour les particuliers) : O Oui O Non

2. Informations relatives au*x mineur-es concerné-es

NOM - Prénom Genre Date de naissance Lieu de naissance Adresse

3. Résumé rapide de la situation (une ou deux phrases, mots clés...)

4. Informations relatives aux titulaires de I'autorité parentale

NOM - Prénom : NOM - Prénom :

Genre : Genre :

Adresse : Adresse :

Tél. : Tél. :

Courriel : Courriel :

Situation matrimoniale : Situation matrimoniale :

Si parents séparés, résidence, droits de visite et d’hébergement :
Décision du juge aux affaires familiales :

Autres personnes majeures présentes au domicile (identités et coordonnées) :

Autres personnes identifiées comme ressources (identités et coordonnées — grands-parents, amis etc.) :
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5. Fratrie du/des mineur-es concerné-es

NOM - Prénom Genre Date de naissance Lieu de naissance Adresse

6. Mesures et actions préventives en cours ou passées (Ex : aide éducative a domicile, protection maternelle et
infantile, TISF, suivi judiciaire, psychologique, médical, social etc.)

7. Description compléte de la situation (tableau a agrandir si nécessaire)

Aide a la rédaction :

Contextualiser la situation /e plus précisément et objectivement possible : Qui ? Ou ? Quoi ? Comment ? Quand ?
Lister les faits, préciser s’ils sont constatés ou rapportés d’une autre personne

Identifier clairement les personnes citées

Citer les propos rapportés avec des guillemets et des tirets

Préciser si un examen médical a été pratiqué si nécessaire

8. Déroulement de la scolarité (niveau, classe, établissement, assiduité, comportement, difficultés...)

9. Information du/des titulaire's de I'autorité parentale (a cocher et remplir)

(Code de ['action sociale et des familles, article L226-2-1)
IIs doivent étre obligatoirement informés de la transmission de cette information préoccupante SAUF dans les cas ou cette
information mettrait le/la mineur-e en danger et/ou si cela pouvait compromettre une éventuelle enquéte pénale.

O OUI - Indiquer ici la réaction des parents a I'annonce de la transmission de cette information préoccupante :

0 NON - Si les parents ne sont pas prévenus, indiquer ici en quoi l'intérét de I'enfant s’y oppose :

Date et lieu de la rédaction :
Signature(s) :




