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Annexe 5 : Proposition de modèle de signalement au conseiller de l'Aide à la Jeunesse des élèves mineurs en situation de difficulté ou de danger

Signalement précédent à la date du……../………/……………..

Identification du jeune

	Nom :…………………………………

Prénom :……………………………..

Classe de :……………………………section/option :……………………….

Né(e) à ………………………………………le……./……./………
	Adresse de vie du jeune (si différente de celle des responsables légaux) :

rue :………………………………………………     n° :………………….

Code Postal :………………………..     Commune :……………………….

Tél. :…………………………………    Fax. :……………………………...   

	Adresse du domicile légal du jeune :  rue :……………………….. n° :……..

Code Postal :…………………….         Commune :…………………………...

Tél. :……………………………..         Fax :…………………………………..
	Noms des parents / tuteurs / responsables légaux :

Adresse :…………………………………….    n° :………….

Code Postal :……………………..     Commune :……………………………

Tél. :………………………………    Fax :…………………………………..


	Volet école
	Volet C.P.M.S./S.P.S.E.

	Nom de l’école :………………………………………………………………...
	Nom du C.P.M.S./S.P.S.E. :………………………………………………………...

	Adresse :………………………………………………………………………...
	Adresse :………………………………………………………………………...

	Tél. :……………………………     Fax :………………………………………
	Tél. :……………………………     Fax :………………………………………

	Directeur ou délégué :………………………………………………………….
	Référent :……………………………………………………………………….

	Gestionnaire du dossier (directeur, sous-directeur, éducateur) :……………………….

Coordonnées :…………………………………………………………………..

Tél. :…………………………….     Fax :……………………………………...
	Coordonnées :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél. :……………………………     Fax :………………………………………

	Coordonnées du médiateur scolaire :…………………………………………...
	


Appréciation de la situation

	Volet école
	Volet C.P.M.S/S.P.S.E.

	□ Indices de difficulté ou de danger

Faits concrets fournissant des indices de difficulté ou de danger

□ Avis éducateur joint (facultatif)

□ Avis du conseil de classe et/ou enseignant(s) joint (facultatif)
	Appréciation de la situation de difficulté ou de danger ou date d'envoi du rapport au CAJ

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

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

Refus parental de la guidance individuelle    □   oui     □   non


□ Absences

	Nombre de ½ jours d’absences injustifiées :………………….à la date du………………

	Nombre de ½ jours d’absences justifiées par certificat médical (facultatif)………………

	Nombre de ½ jours d’absences justifiées (facultatif) :…………………………………….


Nom du jeune :…………………….     Prénom :………………….    Ecole :………………………..

	Volet école
	Volet C.P.M.S./S.P.S.E.

	Contact(s) parents, tuteur

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Prise en charge par le C.P.M.S./S.P.S.E.

depuis le ……./……../………

Contact(s) parents, tuteur

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Contact(s) élève

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Contact(s) élève

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Autres contacts (familiers, tiers, services sociaux)

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Autres contacts (familiers, tiers, services sociaux)

□ téléphone(s), le(s)…………….

□ lettre(s) le(s)………………………..

□ rencontre(s), le(s)…………….

□ visite(s) domicile le(s)………………

Résultats :…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Signalement transmis par l’école au C.P.M.S./S.P.S.E. le……/……./………….
	Document remis par le C.P.M.S./S.P.S.E. à l ‘école le………/………/………..

	Prise en charge par un autre service :

Coordonnées du ou des  services :……………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Nom de(s) personne(s) contact(s) :……………………………………………………………………………………………………………………

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

	Date et signature le ………/………./…………
	Date et signature le ………/………./…………
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