FICHE INFORMATION PREOCCUPANTE A DESTINATION DE LA CRIP
[bookmark: _GoBack](pour vous soutenir la MDS de votre secteur et/ou la CRIP sont à votre disposition)
	A adresser 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 (à privilégier)





	COORDONNÉES DE L’EMETTEUR
Nom :
Prénom :
Téléphone :
Courriel :
Lien avec l’enfant concerné :


Anonymat souhaité pour les particuliers    oui        non


Si vous êtes un professionnel :
Fonction :
Adresse professionnelle :






	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
	

	
	
	
	

	
1ER Temps : Communication aux parents de vos inquiétudes (date et réactions) :


2e temps : Transmission de l’information préoccupante à la CRIP : parents informés (obligation légale) ?
 oui, date et réactions : 
 non, pourquoi ? 


 






	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, école, Prévention Spécialisée, médecin...) :











Date :

Signature :
