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	Etablissement concerné : .........……........................….........…….......…..................... Ville : .......………..………..................................

Date : .....………………..……...........   Heure : ..…........……............   Lieu : ........................……………..…….................... des faits.

Auteur du Signalement : NOM : ..........………..….......................  Qualité : ............…....……............  N° ( : ..…........…….………......

Adresse mail :………………………………………………………




	( Auteur(s) présumé(s)
NOM :  ...........................................................………...............

Prénom :  ................................................................……….....

Date de Naissance :  ..........................................…….............


Isolé   ( 
en bande   (
Appartient à l’Etablissement
OUI   (
NON   (
Adresse : …………………………………………….……………

………………..…………………………………….……………….
Responsables légaux :

Père : ………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………….

……………………………………………………………………...

( : ………………………………….

Mère : ……………………………………………………………...

Adresse : …………………………………………………………..

…………………………………………………………................
(  ………………………………….

Si possible préciser : 

Lieu de résidence habituelle de l’enfant

…………………………………………………………………..

Modalités de garde en cas de vie séparée des parents : 

…………………………………………………………………..

Fratrie : noms et prénoms des frères et sœurs

…………………………………………………….

…………………………………………………….

L’enfant bénéficie-t-il d’une mesure éducative ?
OUI             NON

Les parents sont-ils informés de la situation ? 

OUI            NON

Les parents sont-ils informés de cette transmission ? 

OUI            NON

Sinon, indiquer les raisons : 


	( Victime(s)

NOM :  ...........................................................…………...........

Prénom : ..........................................................……….............

Date de naissance :  ..................................……...........……...

Classe :  .................................................…….........................


Externe   (
½ P   (
Interne   ( 

Adresse : …………………………………………….……………
………………..…………………………………….……………….
Responsables légaux :

Père : ………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………….

……………………………………………………………………...

(: ………………………………….

Mère : ……………………………………………………………...

Adresse : …………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

( : ………………………………….

Si possible préciser : 

Lieu de résidence habituelle de l’enfant

…………………………………………………………………..

Modalité de garde en cas de vie séparée des parents : 

…………………………………………………………………..

Fratrie : noms et prénoms des frères et sœurs

…………………………………………………….

…………………………………………………….

L’enfant bénéficie-t-il d’une mesure éducative ?

OUI            NON

Les parents sont-ils informés de la situation ?  

 OUI           NON

Les parents sont-ils informés de cette transmission ? 

OUI            NON
Sinon, indiquer les raisons :

	( Vol


( avec effraction
(

( sans effraction
(
( Recel
(
	( Stupéfiants

( Consommation
(

( Détention
(

( Trafic
(
( Autres (préciser)
(


	( Violences aux personnes 

( Agressions verbales
(
( Menaces
(
( Racket
(
( Coups et blessures
(
( Agressions sexuelles
(
( Attouchements sexuels
(
( Autres (préciser)
(
	( Atteintes aux biens
( Dégradation de locaux
(
( Dégradation de biens meublés
(
( Dégradation de véhicule
(
( Inscriptions ou tags
(
( Incendies
(
( Autres (préciser)
(

	( Port d’arme
( Blanche
(
( Bombe lacrymogène
(
	( A feu
(
( Autres (préciser) 
(

	( Atteintes aux valeurs de la République
(
	


	( Suites immédiates données :
( SAMU
(
( POMPIERS
(
( Police ou Gendarmerie
(
( Autres (préciser)
(
	( Suites internes à l’établissement envisagées :

     (bien préciser la sanction envisagée)
( Eviction temporaire
(
( Conseil de discipline
(
( Exclusion définitive
(
( Autres (préciser)
(


Mettre une croix dans la ou les case(s) concernée(s)

	Description des faits et observations :
Merci de préciser, si nécessaire :
· si les faits ont une incidence sur les membres de la communauté éducative et de quelle nature

· si les médias ont connaissance des faits

· si vous souhaitez un accompagnement et dans quel sens.

Fiche à transmettre à :

· ce.cabinet.ia19@ac-limoges.fr 
· service.social.eleves.ia19@ac-limoges.fr
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