
Transmission Information Préoccupante

Direction Enfance - Famille / C.R.I.P.

concernant les mineurs

Enfants concernés par la situation préoccupante

Code Postal :

Identification de l'émetteur de l'information préoccupante

Mail :

Anonymat :

Oui Non

Ville :

Oui Non Lien avec la situation :

Téléphone :

Adresse :

Service :

Fonction :

Institution :

Nom / Prénom :

Nom / Prénom :

Adresse :

1

ans

École fréquentée :

Fax :

Masculin Féminin Age :

École fréquentée :

Date de naissance :Féminin Age :

Code Postal :2

Mail :

3

Nom / Prénom :

Adresse :

Suivi médico-social :

Si oui, Établissement en charge du suivi :

Institution

Particulier

Téléphone :

Sexe :

Adresse :

Code Postal :

Si oui, Établissement en charge du suivi :

Ville :

Oui Non

École fréquentée :

Masculin

Nom / Prénom :

Age :

Code Postal : Ville :

ans

Ville :

Adresse :

Code Postal : Ville :

ans

Si oui, Établissement en charge du suivi :

Date de naissance :

Date de naissance :

Nom / Prénom :

Suivi médico-social :

Sexe :

Suivi médico-social : Oui Non

Sexe : Masculin

Féminin

Note
L’information préoccupante constitue la clé de voûte de la protection de l’enfance réformée par la loi du 05 mars 2007 qui introduit cette nouvelle notion juridique, sans la définir précisément, laissant ainsi une marge d’appréciation importante aux acteurs chargés de l’appliquer.

L’information préoccupante peut être définie comme l’information née de la préoccupation d’un service, d’un professionnel ou d’un particulier au regard de la situation d’un enfant considéré comme étant en danger, en risque de danger ou présumé l’être.



Transmission de la situation préoccupante

Ville :

Téléphone :

Code Postal :

Autorité parentale informée de la transmission à la CRIP  : Oui

Exposé des faits / évènements à l’origine de la préoccupation 
Commentaire :

Santé du (des) mineurs

Sécurité du (des) mineurs

Conditions matérielles d'existence

GRAVITÉ DES RISQUES ENCOURUS PAR LE(S) MINEUR(S) 

Nom / Prénom :

Profession :

Nom / Prénom :

Téléphone :

Mère

Contacter la CRIP

Transmis à la CRIP le :

Si non, motif :

URGENCE 

Par Téléphone :
05 62 67 42 22

Par courrier :

Département du Gers Par Fax :
05 62 67 30 83

crip@gers.fr

Aide Sociale à l'enfance
Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
81, route de Pessan - BP 20569 - 32009 AUCH cedex

Par Mail :

Négligences éducative

Non

Organisation de la famille
Situation familiale :

Profession :

Si autre :

Code Postal :

Adresse :

Violences

Adresse :

Ville :

Père

Note
Un enfant en danger n’est ainsi pas seulement un enfant maltraité au plan physique.

Les situations de danger/risque de danger peuvent résulter des conditions de vie d’un enfant incompatibles avec ses besoins physiologiques et affectifs, des négligences et privations dont il fait l’objet, de conflits familiaux dont il est l’enjeu, de la perturbation de ses relations avec ses parents.

Les violences constitutives de situation de danger/risque de danger pour un enfant peuvent être d’ordre physique, psychologique, sexuelle.

Si, pris séparément, ils ne constituent pas nécessairement des indicateurs de danger/risque de danger, l’existence conjuguée et répétée de plusieurs facteurs d’observation doit alerter :

- Blessures pouvant faire suite à des actes de violence (hématomes, brulures, fractures, …) 

- Perturbations de santé significatives (fatigue excessive, maladies et/ou hospitalisations répétées, tentatives de suicide, …)

- Troubles du comportement de l’enfant (alimentaire, affectif, sexualisé, troubles de la communication, de la personnalité, attitudes violentes et opposantes, comportements à risque …)

- Troubles du développement de l’enfant (retards psychomoteurs, intellectuels,… )



delmotte
Note
Unmarked définie par delmotte

Note
GRAVITÉ :

La gravité du danger / risque de danger est fonction de la nature des faits qui le constituent. 
Les situations de danger les plus graves (violences physiques graves, atteintes sexuelles, négligences lourdes) requièrent la saisine de l’autorité judiciaire par le Président du Conseil Départemental du Gers dans le cadre de la procédure de signalement.

URGENCE :

L’urgence résulte de l’apparition ou la découverte brutale d’un élément impliquant la nécessité à agir sans délais et par tout moyen sous peine de mettre ou maintenir l’enfant en péril. L’âge de l’enfant est un critère déterminant de l’urgence à agir.

Note
La transmission des informations préoccupantes à la C.R.I.P. peut être assurée par tout moyen : fax, communication téléphonique, message électronique, transmission écrite, aux coordonnées suivantes :

Service de l’Aide Sociale à l’Enfance
C.R.I.P.
81 route de Pessan
BP 20 569
32 022 AUCH Cedex 9

Mail : crip@gers32.fr

Téléphone : 05 62 67 42 22
Fax : 05 62 67 30 83

Note
Les professionnels qui transmettent une information à la CRIP concernant un enfant sont tenus préalablement d’en informer ses parents, selon des modalités adaptées et sauf intérêt contraire de l’enfant (article L 226-2-1 du C.A.S.F.) 



Code Postal : Ville :

Ville :

Adresse :

ans

École fréquentée :

Annexe

Enfants supplémentaires

Féminin Age :Sexe :

Enfants concernés par la situation préoccupante

5

Féminin

4

Non

Adresse :

Oui

Si oui, Établissement en charge du suivi :

Nom / Prénom :

École fréquentée :

Suivi médico-social : Oui

Nom / Prénom :

6

Nom / Prénom :

Si oui, Établissement en charge du suivi :

Code Postal : Ville :

ansSexe : Masculin Date de naissance :

Suivi médico-social : Oui Non

École fréquentée :

Adresse :

Féminin Age :

Age :Sexe : ans

Masculin

Masculin Date de naissance :

Date de naissance :

Code Postal :

Si oui, Établissement en charge du suivi :

NonSuivi médico-social :

7

Nom / Prénom :

Sexe : Masculin Féminin Age : ans

Adresse :

Date de naissance :

Code Postal : Ville :

École fréquentée :

Suivi médico-social : Oui Non

Si oui, Établissement en charge du suivi :

8

Nom / Prénom :

Sexe : Masculin Féminin Age :

Non

ans

Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de naissance :

Si oui, Établissement en charge du suivi :

École fréquentée :

Suivi médico-social : Oui
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