FICHE DE SIGNALEMENT AU PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE
(À l’usage des professionnels uniquement)
	A adresser au Procureur de la République
 TJ de Bordeaux                                                                              TJ de Libourne
Substitut des Mineurs                                                                      Substitut des Mineurs
30 rue des Frères Bonie                                                                   22 rue Thiers
33070 BORDEAUX Cedex                                                                 33500 LIBOURNE
                                                                 
Courriel : std-mineurs.tj-bordeaux@justice.fr                             Courriel : mineurs.pr.tj-libourne@justice.fr

 Copie obligatoire pour information à la CRIP
Conseil Départemental de la Gironde
Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
1 Esplanade Charles de Gaulle - 33074 BORDEAUX CEDEX
Courriel : CRIP33@gironde.fr




	MOTIFS MOTIVANT LE SIGNALEMENT/DANGER AUQUEL EST EXPOSÉ L’ENFANT
 Violences physiques                                                       Port d’arme
 Violences psychologiques                                              Fugue
 Violences à caractère sexuel                                         Cybercriminalité
 Violences conjugales                                                      Infraction en lien avec les stupéfiants
 Négligences lourdes                                                       Danger imminent pour l’enfant
 Autre – précisez :                                                            Risque prostitutionnel


	



	COORDONNÉES DU SIGNALANT
Nom :
Prénom :
Fonction :
Adresse professionnelle : 
Téléphone :
Courriel :




	ENFANT(S) CONCERNÉ(S)

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Adresse
et téléphone de l’enfant si connu
	Etablissement scolaire fréquenté si connu


	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




 


COMPOSITION DE LA FRATRIE
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Adresse
	Etablissement scolaire 
Fréquenté
si connu


	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




AUTORITE PARENTALE 
	Qualité
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Adresse
	Téléphone

	Père
	

	
	
	
	

	Mère
	

	
	
	
	

	Autre
	

	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Les détenteurs de l’autorité parentale ont-ils été informés des éléments du signalement et de sa transmission ?    (sauf intérêt contraire pour l’enfant):
·   oui, date :                         non 

· Souhaitent-ils déposer plainte    oui      non
 



INFORMATIONS CONCERNANT LE(S) MIS(ES) EN CAUSE
	Mis en cause

	Nom
	

	Prénom
	

	Date de naissance
	

	Sexe
	  M           F

	Adresse
	

	Lien avec l’enfant concerné
	




	ENONCÉ DES FAITS OBSERVÉS OU RAPPORTÉS / DES PROPOS OBSERVÉS OU RAPPORTÉS

Date, lieu, contexte du constat ou des révélations :









Exposé des faits / retranscription fidèle des paroles de l’enfant ou du témoin :








Travail partenarial éventuellement engagé (Maison Départementale des Solidarités, Prévention Spécialisée, Médecin, Ecole...) :












Date :

Signature :
