MODELE D’INFORMATION PREOCCUPANTE

Enfants et adolescents en danger ou risque de danger

Préambule :

· L'information préoccupante (IP) est une information transmise à la CRIP pour alerter sur la situation d'un mineur pouvant laisser craindre que sa santé, sa sécurité ou sa moralité sont en danger ou en risque de l'être ou que les conditions de son éducation ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ou risquent de l'être1. Cette possibilité de déroger au secret médical est prévue par la loi2.

· Son seul destinataire est la CRIP du Département.

· Il s’agit d’expliciter de manière précise et objective les faits préoccupants, constatés ou rapportés (risques en termes de santé, sécurité, éducation, développement…), 
· Les faits rapportés ou non vérifiés seront rédigés au conditionnel
· Les propos seront cités entre guillemets en précisant à chaque fois le contexte dans lequel ils ont été tenus.

· On  garde une copie de cette IP et trace son envoi.
· Les parents ou titulaires de l’autorité parentale et le mineur, en fonction de son âge et de sa maturité, sont informés de cette IP, selon des modalités adaptées, sauf si cette information est contraire à l’intérêt de l’enfant3
*

1 Article R.226-2-2 CASF : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000028251430
2 Article 226-14 du code pénal : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000044394223 Article L.226-2-2 du CASF : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006796908
3 Article L.226-2-2 du CASF : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006796908
Information préoccupante destinée à la CRIP du Département de la CHARENTE
Informations concernant l’émetteur de l’IP (Nom, adresse, téléphone, mail professionnel) :

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

Madame, Monsieur,

Je tiens à porter à la connaissance de la CRIP du Département de la Charente les informations

préoccupantes concernant l’enfant ou les enfants en danger (Nom(s), prénom(s), date(s) de naissance, lieu de vie) :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Parents (Nom, prénom, adresse, téléphone) :

· Parent 1 :

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

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

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

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

· Parent 2 :

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

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

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

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

Autre situation (ex. : famille d’accueil) :

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

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

Autres personnes (enfants et adultes) vivant au domicile et liens avec l’enfant (Nom(s), prénom(s), âge(s)) :

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

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

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

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

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

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

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

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

Contexte familial (Parents séparés, mode de garde, facteurs de risque de vulnérabilité…) :

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

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

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

Exposé des faits préoccupants pour l’enfant ou les enfants :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Avez-vous déjà réalisé une IP ou un signalement judiciaire pour cet enfant ?

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

Quelle est la posture des parents vis-à-vis de la situation ? (Parents conscients de la situation ou pas, démarches entreprises, banalisation, contestation...)

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

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

Information des parents :

Parent 1 :

· oui : ☐
· non : ☐
· ☐ car contraire à l’intérêt de l’enfant
· ☐ parent non joignable
Parent 2 :

· oui : ☐
· non : ☐
· car contraire à l’intérêt de l’enfant
· parent non joignable
Information du mineur (En fonction de la maturité de l’enfant) :

· oui : ☐
· non : ☐
Date :
Signature :

Document établi dans le cadre des activités périscolaires de la commune d’Aussac-Vadalle
Mairie – 61 rue de la République 16560 Aussac-Vadalle tel : 05 45 20 61 60

Mèl : mairie@aussac-vadalle.fr

