 
Etablissement scolaire : 
Date :
Transmis  à : ( veuillez indiquer le parquet saisi) 
	□  Procureur de la  République

A l’attention de M. le substitut

chargé des mineurs

Tribunal de Grande Instance

Place Aubry
	□  Procureur de la République

A l’attention de M. le substitut

chargé des mineurs

Tribunal de Grande Instance

Rue Victor Basch  BP 645/1
	□ Procureur de la République

A l’attention de M. le substitut

chargé des mineurs

Tribunal de Grande Instance

76, rue St Martin

	02011 LAON Cédex
     Tél. : 03 23 26 29 45
	02322 SAINT-QUENTIN Cedex
Tél. : 03 23 05 89 13
	02209 SOISSONS Cedex
Tél. : 03.23.76.39.39

	     Mél : 

     perm.parquet.tgi-laon@justice.fr
    
	Mél :
permanence.pr.tgi-st-quentin@justice.fr

	Mél : permanence.pr.tgi-

                soissons@justice.fr




 AUTRE PARQUET ( Domicile des parents hors  département de l’Aisne)

IDENTITE DU SIGNALANT :




Nom – Prénom : 



Fonction : 
   


( : 


Email : 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE SIGNALE
( M              ( F
Nom : 

Prénom : 


Né(e) le : 

à 



( Externe
( Demi-pens.
( Interne
Classe : ………………………………….
Nom, prénom et adresse du (ou des) parent(s) où réside l'enfant: 


( :

Nature des mauvais traitements (avérés ou présumés)
	( Violences physiques graves
	( Violences à caractère sexuel
	( Violences psychologiques


  Auteur principal connu ou présumé des mauvais traitements :

	( Père                 ( Mère
	( Beau-père     ( Belle-mère
	( Professionnel d’une institution

	( Fratrie, famille au sens élargi
	( Ami de famille, voisinage
	( Ami de la victime, autre mineur

	( Inconnu 
	( Autre :
	


1 -  COMPOSITION DE LA FAMILLE   (Resituer l’enfant signalé dans la fratrie.)

	
	Nom - Prénom
	Date de naissance
	Activité professionnelle ou autre situation



	Père ou

beau-père


	
	
	

	Mère ou

belle-mère


	
	
	

	
	
	
	Etablissement scolaire fréquenté

	Enfants

à

charge


	
	
	


En cas de séparation des parents, nom et adresse du parent qui n’héberge pas l’élève :
Si l’élève n’habite pas chez ses parents, nom et adresse de la personne qui l’héberge :
2  – Autres SERVICES CONNAISSANT L’ENFANT OU LA FAMILLE
( si possible,  préciser les noms et fonctions des intervenants.

3 – RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR L’ENFANT 
(assiduité, comportement, resultats scolaires…)
4 – REDACTION  DES FAITS , DES CONFIDENCES
( Situer les faits présumés dans le temps (dates), dans la durée (fréquence des actes de maltraitance présumés), dans un lieu, Importance de la notion de danger imminent et penalement poursuivi.
( Décrire la situation de danger telle que vous l’avez constatée ou entendue si les faits vous ont été révélées (paroles de l’enfant - rappeler les termes exacts utilisés -  paroles rapportées d’une tierce personne, témoignages  directs ou indirects des cris, coups, comportements alertants…)

( Accompagner si besoin de pièces complémentaires ( mots, lettre de la victime, certificats médicaux…)
SIGNATURE et FONCTION
Copie de l’écrit  à transmettre  sans délai au pole santé/social de la DSDEN – Joindre toutes pièces utiles

Copie à  l’IEN de circonscription pour le 1er degré

Fax : 03 23 26 22 42
( : protectiondelenfance02@ac-amiens.fr
ENFANCE EN SITUATION DE GRAVE DANGER


SIGNALEMENT DIRECT A L’AUTORITE JUDICIAIRE





SIGNALEMENT 








DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DE L'AISNE














