
PROVINCE DES ILES
LOYAUTE

PROVINCE NORD

FFIICCHHEE  DD’’IINNFFOORRMMAATTIIOONN  SSIIGGNNAALLAANNTTEE  EENNFFAANNCCEE  EENN  DDAANNGGEERR

NOM DE L’ENFANT : Prénom(s) :

Date et lieu de naissance : Sexe :

Y a-t-il d’autres enfants au domicile ? oui r non r

Chez qui vit l’enfant (nom, prénom, adresse précise)

Tél :

Responsable légal (nom, prénom, adresse précise)
Tél :

Les parents ont-ils été informés de cette démarche ? oui r non r

Exposé de la situation par le signalant lui-même : voir rapport joint

Pour Vice Rectorat essentiellement  :
Motif à préciser (indiquer le n° de la nomenclature correspondante)

TYPE DE RISQUE ; _______ OU TYPE DE MALTRAITANCE ; _______
Cf : annexe 1

IDENTITE DU SIGNALANT : Qualité :

Institution :

Service ou Etablissement scolaire : Tél : Fax :

ACCUSE DE RECEPTION
à remplir par le destinataire de la fiche d’information signalante

n°d’enregistrement ; n°d’enregistrement ;PARQUET
Date :

ASE
Date :

Décision de placement provisoire Parquet r Etude en commission ASE r
Requête au Juge des Enfants r Evaluation sociale demandée au SAAS r
Evaluation demandée CAE r Transmission au Parquet r
Enquête demandée gendarmerie r Classement sans suite r
Enquête demandée police r
Classement sans suite r
Commentaires : Commentaires :

A le A le

Le magistrat de permanence Le Chef de service
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 DATE : ______/______/______

Fiche réservé aux établissements
publics du second degré



PROVINCE DES ILES
LOYAUTE

PROVINCE NORD

RRAAPPPPOORRTT

FFIICCHHEE  DD’’IINNFFOORRMMAATTIIOONN  SSIIGGNNAALLAANNTTEE  EENNFFAANNCCEE  EENN  DDAANNGGEERR

NOM DE L’ENFANT : Prénom (s) :

Si connu
en cas de maltraitances physiques graves : auteur(s) présumé(s) des mauvais traitements :
Nom(s) Prénom(s) :

Désigné(s) par qui : Lien avec la victime :

Vit(vivent)-il(s) au domicile ou à proximité de la victime ? oui r non r

EXPOSE DE LA SITUATION PAR LE SIGNALANT : (en tenant compte, si possible, des indications portées sur le verso de la fiche d’information signalante)

S’il s’agit du récit d’un enfant , essayez de transmettre ses propos exacts :

Signature du signalant (Eventuellement)
Signature du responsable de la structure

 DATE : ______/______/______


