	Information préoccupante
Protection de l’enfance
Premier degré
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	Ecole (nom) :
Adresse :
Téléphone :
Courriel :
	Circonscription de : 


Date d’envoi par l’IEN :




	Destinataire (à compléter par L’IEN)

	☐   Département 
       de la Savoie
	☐ CRIP Départementale  crip73@savoie.fr

	☐ Autre         département 
	☐ CRIP du département de ……
Adresse : 


	Copie obligatoire
	☐  Service médico-social élèves  DSDEN de la Savoie :   ce.dsden73-sms@ac-grenoble.fr

	A l’attention de la CRIP : Bien vouloir adresser l’accusé de réception à ce.dsden73-sms@ac-grenoble.fr





	[bookmark: _Hlk139612556]Mineurs concernés par l’information préoccupante :

	NOM prénom
	Date de naissance
	Classe
	Fille
	Garçon

	
	
	
	☐
	☐

	
	
	
	☐
	☐

	
	
	
	☐
	☐

	
	
	
	☐
	☐



	Responsables légaux

	Qualité (père, mère, autre : précisez)
	
	

	NOM et prénom
	
	

	Adresse


	
	

	Téléphone
	
	


L’enfant réside habituellement chez :  ☐ ses deux parents      ☐ son père       ☐ sa mère        ☐ autre :(préciser)
    


Autre(s) adulte(s) vivant auprès de l’enfant 
NOM, prénom : 
Qualité : ☐  beau-père         ☐  belle-mère        ☐  autre, précisez :

	Autres mineurs présents au domicile

	NOM prénom
	Date de naissance
	Situation (scolarité, précisions)

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Eléments sur la situation du mineur pouvant laisser craindre que
sa santé, sa sécurité ou sa moralité sont en danger ou en risque de l’être
ou que les conditions de son éducation ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ou en risque de l’être.

Contexte (dans lequel les éléments ont été recueillis)


Faits (Transcription des éléments tels que recueillis ou observés, sans interprétation) : 


Action des professionnels : 


Conclusion :


Information des responsables légaux sur la transmission de l’information préoccupante et sur son contenu :
Date :
Par qui :
Quelle a été leur réaction face à cette annonce ?

Si l'un des responsables légaux ou les deux n'ont pas été informés, veuillez en indiquer les raisons :

Auteur de l’information préoccupante :

Nom, prénom									
Fonction

Pièce(s) jointe(s) : 

Préciser (compte-rendu d’équipe éducative, récapitulatif d’absences, rapport de la psychologue EN, etc.) :
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