MODELE DE SIGNALEMENT
MINEUR-E / MAJEUR-E VULNERABLE

é )

Ce document est un modeéle type proposé pour aider & formaliser une situation
préoccupante ou un danger nécessitant une transmission aupres des autorités ou
services compétents.

[l doit étre adapteé :
« Au contexte,
« au cadre professionnel,
« 0 l'dge de la personne concernée,
« et au niveau de danger identifié.

\. J

1.DESTINATAIRE DU SIGNALEMENT
(& compléter selon la situation)

Consentement de la personne pour cette transmission :

0 CRIP (Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes)
0 Procureur de la République

0 Police / Gendarmerie

O Autre autorité ou service compétent :

2.INFORMATIONS SUR LA PERSONNE CONCERNEE

Nom / Prénom :

------------------------------------------------------------------------------------



FICHE DE SIGNALEMENT
MINEUR-E / MAJEUR-E VULNERABLE

Parents ou représentants légaux si enfant mineur
Parent / représentant légal 1:

Nom, prénom @ ......cccoceeeieveeeeceeeeeee

Adresse ..o

Téléphone : ..o,

Parent / représentant légal 2 :

NOM, PrénNoM & .cooovviieiecieceeeeee e,
Adresse @ ..o,
Téléphone : ..o

Contexte familial pertinent pour le signalement :
(Séparation, modalités de résidence, exercice de l'autorité parentale,
éléments de vulnérabilité connus...)

3.MOTIF DU SIGNALEMENT
(Cochez et précisez les éléments concernés)

0O Violences physiques

0 Violences psychologiques / verbales
0 Violences sexuelles

0 Négligence / carences

0 Isolement / abandon

0 Danger grave ou immédiat

O Situation de vulnérabilité

O Autre :
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FICHE DE SIGNALEMENT
MINEUR-E / MAJEUR-E VULNERABLE

4.OBSERVATIONS / FAITS CONNUS

Décrire les faits observeés, les propos rapportés, le contexte et les éléments
connus utiles a la compréhension de la situation.

Lorsque cela est possible, noter les propos de la personne de la maniere la
plus fidele possible.

Eviter :
. les interprétations,
. les hypotheses,
. les jugements personnels,
. ou les diagnostics.

.............................................................................................................................................

5.SITUATION ACTUELLE ET MESURES PRISES

Lieu ou se trouve actuellement la personne :

Risque immédiat identifié :
o Oui 0 Non o0 Non évalué

Mesures de protection ou actions déja mises en place :
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FICHE DE SIGNALEMENT
MINEUR-E / MAJEUR-E VULNERABLE

Transmission déja effectuée aupres d’'un autre service :
0 Oui o Non

Si oui, lequel :

6. INFORMATION DES PERSONNES CONCERNEES
Pour un mineur :

Parent / représentant légal 1:

O Informé

0 Non informé

Si non, motif :

O Information contraire a l'intérét de l'enfant
0 Personne non joignable

OAULIE & oo,

Parent / représentant légal 2 :

O Informé

0 Non informé

Si non, motif :

O Information contraire a l'intérét de l'enfant
0 Personne non joignable

OAULIE & oo,

Information du mineur, selon son dge et sa maturité :
0O Informé

0 Non informé

Précisions éventuelles :

...................................................................
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FICHE DE SIGNALEMENT
MINEUR-E / MAJEUR-E VULNERABLE

/.PERSONNE A LORIGINE DU SIGNALEMENT

Nom / prénom :

Fonction / structure :

Adresse / contact :

Téléphone / mail :

0 J'agis dans le cadre de mes fonctions professionnelles
0 J'agis a titre personnel

SIGNATURE

Date :
/ /

Signature :

RAPPELS IMPORTANTS
« Le signalement vise & permettre une évaluation et une protection adaptées face & une situation préoccupante ou dangereuse.
« |l n'est pas nécessaire d'avoir “toutes les preuves” pour transmettre une situation préoccupante.
« Seules les informations utiles, pertinentes et nécessaires doivent étre transmises.
« En cas de doute sérieux concernant une situation de danger, il peut étre important de solliciter les interlocuteurs ou services
compétents.
« Les informations doivent étre conservées selon le cadre applicable & la structure ou au professionnel concerné.
« En cas de danger grave ou immédiat :
o 17 / 112 / 114 (SMS)
o 119 — Enfance en danger
« Silence Allows Violences ne conserve, n'‘accéde, ni ne traite aucune donnée personnelle liée & ce document. 5/5
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