INFORMATION  PREOCCUPANTE  A  LA  CRIP

Informations recueillies par
Nom : ……………………………………………………………………………………………………
(Fonction) : ……………………………………………………………………………………………..
(Service) : …………………………………………………………………………………………….…
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..…
Tél : ………………………………………………………………………………………………………
Informations relatives à  l’enfant en danger ou présumé l’être
Nom : ……………………………………………………………………………………………………
Prénoms : ……………………………………………………………………………….………………
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………….………………
Fratrie : (si connue)…………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………….………………...
………………………………………………………………………………………………….….…..…
……………………………………………………………………………………………………………
Informations relatives aux parents

MERE


PERE
Nom : ……………………………………………         Nom : ……………………………...…………
Prénom : ……………………………………..…         Prénom : ………………………..…..……….
Profession : ……………………………………          Profession : ………………………………….
Adresse : ………………………………………          Adresse : …………………………………….
Domicile de l’enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Détenteurs de l’autorité parentale (si connus)
Ont-ils été informés de la présente démarche :
OUI : …………………………………………………… NON : ………………………………………
Description de la situation
Eléments d’inquiétudes, description de l’enfant : de son comportement à l’école, connaissance de la situation familiale
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Fait à 
Le 


SIGNATURE
SIGNALEMENT  AU  PROCUREUR

Identité de la personne ayant reçu les révélations
Nom : ……………………………………………………………………………………………………
(Fonction) : ……………………………………………………………………………………………..
(Service) : …………………………………………………………………………………………….…
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..…
Tél : ………………………………………………………………………………………………………
Informations relatives au mineur victime
Nom : ……………………………………………………………………………………………………
Prénoms : ……………………………………………………………………………….………………
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………….………………
Fratrie : (si connue)…………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………….………………...
………………………………………………………………………………………………….……..…
……………………………………………………………………………………………………………
Informations relatives aux parents

MERE


PERE
Nom : ……………………………………………  Nom : ………………………..……………………
Prénom : ……………………………………..…  Prénom : ………………………………………….
Profession : ……………………………………   Profession : ………………...…………………….
Adresse : ………………………………………   Adresse : ………………………………………….
Domicile de l’enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Détenteurs de l’autorité parentale (si connus)
Ont-ils été informés de la présente démarche : …………………………………………………….
Contexte dans lequel les révélations ont eu lieu : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Date et lieu des faits rapportés : …………………………………………………………………….
Identité de l’auteur présumé, (voire un surnom), ses coordonnées si connues .……………..…  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Précisez si les faits ont été commis récemment, s‘ils sont susceptibles de se reproduire ou s’ils ont été commis dans l’environnement proche : famille, voisins : ceci afin d’évaluer la nécessité d’éloigner le mineur en urgence. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Prendre soin de rapporter entre guillemets les paroles exactes de l’enfant (et des témoins éventuels) ……………………………………….………………………………………………………   ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Fait à ………………..
Le ……………………

SIGNATURE :
Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
Chef de service Protection de l’Enfance
Madame Valérie MISAT
05 46 31 37 06
Portable : 06 22 81 42 85
Rédacteurs
Madame Muriel AIMÉ
05 46 31 37 07
Madame Peggy JAFFRÉ
05 46 31 37 08
Madame Nadège TOURNAT
05 46 31 74 52
Fax : 05 46 31 72 99 
Boite mail générique : crip17@charente-maritime.fr
Les jours ouvrés à partir de 17 heures 30, les week-ends et jours fériés, un cadre d’astreinte est joignable au 05 46 31 70 00

