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FICHE TYPE RECUEIL D’UNE INFORMATION PREOCCUPANTE (IP)


	Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.



QUALITE DE LA PERSONNE A L’ORIGINE DE L’INFORMATION PREOCCUPANTE


Qualité de la personne : Choisissez un élément.

Souhaite rester anonyme :   ☐ Oui     ☐ Non

A remplir sauf en cas de demande d’anonymat :
Coordonnées de la personne (NOM, Prénom, qualité et adresse)





TRANSMETTEUR DE L’INFORMATION PREOCCUPANTE A LA CRIP 74


Choisissez un élément.

Coordonnées : 


MINEUR(S) CONCERNÉ(S) par l’IP

	NOM et Prénom
	
Date
de naissance
ou âge

	Sexe
	Niveau
de classe
	Etablissement
scolaire

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



INFORMATION(S) SUR LA FRATRIE (ou autre mineur présents au domicile)


	NOM et Prénom
	
Date
de naissance
ou âge

	Sexe
	Niveau
de classe
	Etablissement
scolaire
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NOM et Prénom :



	
    NOM et Prénom :

    


	Lien avec l’enfant : 

	    Lien avec l’enfant :


	
Adresse :



	
    Adresse :

    

	
Téléphone :



	
    Téléphone :

    







LIEU DE VIE DE(S) ENFANT(S)


Indiquer la résidence habituelle de l’enfant. En cas de résidence alternée, le préciser ainsi que la répartition. Si connaissance d’un jugement JAF, le préciser.







Information préalable des deux parents ou toute personne exerçant l’autorité parentale sauf intérêt contraire à l’enfant (Art. L226-2-1-CASF)


En date du : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Nom et fonction du professionnel ayant informé les parents :




Modalités :   ☐ Information orale	et / ou	☐ Information écrite


Comment les parents ont-ils réagi à l’information de la transmission d’une IP ?
Décrire la réaction des parents. Rapporter éventuellement leur propos.












	Synthèse des éléments préoccupants de la situation d’un enfant mineur « pouvant laisser craindre que la santé, la sécurité ou la moralité du mineur est en danger ou risque de l’être ou que les conditions de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ou en risque de l’être » (Art. L.226-1 CASF)

	
Si connus, merci de bien vouloir intégrer dans la synthèse, les éléments suivants :

	  Les éléments, événements et le lieu du danger
	  Le contexte des révélations, les constats (environnement, suivi santé, scolarité…),
       les sources (révélations directes ou informations rapportées, par qui ?)
	  Les indications de temporalité, de réitération…
	  Postures parentales et / ou contexte familial
	  Eléments connus sur la fratrie / l’entourage










	
Observations particulières
Mesures IP antérieures ou en cours, autres enfants présents au domicile, accompagnement
médico-social de la famille, …










Si l’auteur du témoignage est un particulier, il convient de lui indiquer :

	- que les éléments permettant de l’identifier sont couverts par les règles de confidentialité applicables au recueil et au traitement des informations préoccupantes. À ce titre, ils sont exclusivement accessibles aux professionnels habilités dans le cadre de leurs missions de protection de l'enfance et n'ont pas vocation à être portés à la connaissance de la famille concernée. Cette confidentialité est indépendante de toute demande expresse du signalant.
	- et que, toutefois, toutes les informations recueillies devront être communiquées à la justice si celle-ci
en décide la réquisition dans le cadre d’une procédure pénale (par exemple en cas de plainte pour
dénonciation calomnieuse déposée par la famille signalée)
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NOM et Prénom :

	
Qualité – Institution
(préciser coordonnées tél.)
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