INFORMATION PRÉOCCUPANTE 
Pour tout conseil ou avis vous pouvez contacter la CRIP 93 au  01 43 93 10 35 ou la Mission Vie Scolaire au 01.43.93.73.15
	 Maternelle   Elémentaire   Collège  Lycée       Nom de l’établissement scolaire : ……………………………………………………….             

RNE (obligatoire)  : ……………………........                VILLE : ………………………………………              REP+     REP    Hors REP

Directrice / Directeur / Chef d’établissement : NOM / PRENOM et N° DE TELEPHONE : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DATE : …………………………….  

	AUTEUR-E-S de l’information : 

NOM / PRENOM / fonction :……………………………………………………………………………………………………………………………

NOM / PRENOM / fonction :……………………………………………………………………………………………………………………………

	DESTINATAIRES OBLIGATOIRES 
 Cellule Conseil départemental (CRIP)                                        DSDEN  (plus IEN pour le 1er degré)
                           crip@seinesaintdenis.fr    ou  Fax n°01 43 93 82 50                      ce.93info-preoccupante@ac-creteil.fr 


	ELEVE CONCERNE :

NOM : …………………………….………………………...………..

PRENOM :……………………….………………………….....…....

DATE DE NAISSANCE : ………………………SEXE : …...…....

ADRESSE : …… BATIMENT : ………………… ETAGE : .....….

N : ……… RUE : ………………………………………………..…..

VILLE : …………………………………………………………....…..

N° DE TELEPHONE : ..……..………………………………………

FRATRIE (Age et lieu de scolarité)…………………………..…….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DETENTEUR-S DE L’AUTORITE PARENTALE :

    le père 

NOM …………………………….…PRENOM ……………..…………. ADRESSE : ……………………………………………………………………………..
    la mère 
NOM …………………………….…PRENOM ……………..…………. ADRESSE : ……………………………………………………………………………..                       
    autre   (à préciser) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
LIEU DU RISQUE OU DES MAUVAIS TRAITEMENTS PRESUMES
· Famille de l’enfant

· Institution en charge de la garde de l’enfant

· Institution scolaire
· Autre (à préciser) : …………………………………………………
AUTEUR(S) PRESUME(S) DES MAUVAIS TRAITEMENTS :
Nom : ………………………………. Prénom : ………………...…..

Désigné par qui : ………………………………………………..…..

Lien avec la victime : …………………………………………….....


	ACTIONS ENTREPRISES :
· Réunion de l’équipe éducative

· Réunion pluriprofessionnelle

· Autre (à préciser) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Partenaires sollicités :
A l’interne :
· Assistante sociale scolaire 

· Infirmière scolaire 

· Médecin scolaire 

· Rased

· Autres (à préciser) : 

………………………………………………………………...................................................................................................................................
A l’externe : 
· Aide sociale à l’enfance

· CRIP

· Protection maternelle et infantile

· Service social         

· Autres (à préciser) : 

……………………………………………………………………............................................................................................................................

POSITIONNEMENT DE LA FAMILLE 
· Les parents ont-ils été rencontrés ?
  OUI 

Ont-ils conscience des difficultés évoquées ?      OUI      NON    
  NON   

Pourquoi ? ………………………………………….……………………..

………………………………………………………………………………
· Les parents ont-ils été informés de l’envoi de l’IP ?

La loi impose l’information des responsables légaux, sauf si c’est contraire à l’intérêt de l’enfant (article L226-2-1 du Code de l’action sociale et des familles)
  OUI 
  NON CAR CONTRAIRE A L’INTERET DE L’ENFANT 

A préciser : …………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………….




	SIGNES D’ALERTE :

CHEZ L’ENFANT OU LE JEUNE 

Symptômes physiques 

 traces de coups, brûlures, fracture      scarifications       accidents domestiques à répétition
 problèmes de santé répétés      énurésie, encoprésie      retard de croissance       aspect négligé, état général médiocre

Troubles du comportement et du développement 

 violence ou agressivité, mutisme, inhibition, repli sur soi      quête affective systématique        fugues
 peurs inexpliquées        prises de risques (sexualité, voie publique…)       désordres alimentaires
 retard ou arrêt du développement psychomoteur ou intellectuel         enfant ou jeune semblant soumis au secret
 difficultés scolaires (absentéisme répété, échec, désinvestissement, évitements de certaines situations scolaires ou sportives)
DANS LE CONTEXTE DE VIE DE L’ENFANT OU DU JEUNE  

Attitudes éducatives non adaptées 

 mode ou rythme de vie manifestement inadapté         absence ou excès de limites
 exigences éducatives démesurées au regard des possibilités de l’enfant, punitions aberrantes

Comportement à l’égard de l’enfant 

 absence de soin, d’entretien        manque d’attention, indifférence systématique
 violence psychologique, physique ou sexuelle (discours négatifs, dévalorisants pour l’enfant, humiliations, menaces, coups, incitations à la pornographie, viols, attouchements)
 autres signes de comportement des adultes dans l’entourage de l’enfant ou du jeune (addictions, fragilité psychologique, maladie) 


	EXPOSE DE LA SITUATION :




