Information Préoccupante
	Élément
	Détails

	Identification du déclarant de l'information préoccupante

	Nom et prénom
	

	Fonction
	

	Numéro de téléphone
	

	Adresse électronique
	

	Service
	

	Téléphone où le déclarant est joignable
	

	Identification du ou des mineur(s) concerné(s)

	Nom et prénom
	

	Date et lieu de naissance
	

	Adresse précise
	

	Téléphone
	

	Classe
	

	En cas de séparation : lieu de résidence de l'enfant
	

	Identification des parents ou des responsables légaux

	Nom et prénom de chaque parent/responsable légal
	

	Lien de parenté avec l'enfant
	

	Adresse précise
	

	Téléphone
	

	Nature du danger constaté

	Type de danger
	[Type de danger : ex. : violences physiques, négligence, etc.]

	Domaines affectés
	[Domaines affectés : violences psychologiques, violences physiques, négligence, conditions compromettant la santé, sécurité, moralité, éducation, conditions de vie]

	Éléments justifiant l'information préoccupante

	Circonstances
	[Circonstances dans lesquelles le danger a été observé]

	Description détaillée des faits
	[Description détaillée des faits ou événements ayant conduit à l'information préoccupante]

	Difficultés repérées
	[Difficultés repérées dans le comportement ou la situation de l'enfant ou de la famille]

	Propositions élaborées avec la famille
	[Propositions ou solutions envisagées en concertation avec la famille]

	Antécédents et suivi
	

	Procédures en cours ou mesures de suivi
	[Procédures en cours (ex. : mesure d'AEMO, placement, suivi judiciaire, etc.)]

	Informations sur d'éventuelles interventions antérieures


	[Informations sur les interventions ou suivis antérieurs, s'il y en a eu]

	Information aux parents

	Mention de l'information donnée aux parents
	[Indiquer si l'information a été donnée aux parents, et si oui, préciser comment et quand]

	Si non, justification de l'absence d'information aux parents
	[Justification de l'absence d'information aux parents, si applicable]

	Personnes ayant participé à la concertation

	Coordonnées des professionnels impliqués
	[Liste des professionnels impliqués, avec leurs coordonnées (nom, fonction, téléphone)]

	Observations supplémentaires pour la compréhension de la situation
	[Éléments ou observations supplémentaires utiles à la compréhension de la situation de l’enfant et de sa famille]



Date :

Signature :
