Trame destinée aux partenaires
INFORMATION PREOCCUPANTE AU DELEGUE TERRITORIAL
Informations recueillies par
Nom : ……………………………………………………………………………………………………
(Fonction) : ……………………………………………………………………………………………..
(Service) : …………………………………………………………………………………………….…
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..…
Tél : ………………………………………………………………………………………………………
Informations relatives à  l’enfant en danger ou présumé l’être
Nom : ……………………………………………………………………………………………………
Prénoms : ……………………………………………………………………………….………………
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………….………………
Fratrie : (si connue)…………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………….………………...
………………………………………………………………………………………………….….…..…
……………………………………………………………………………………………………………
Informations relatives aux parents

MERE


PERE
Nom : ……………………………………………         Nom : ……………………………...…………
Prénom : ……………………………………..…         Prénom : ………………………..…..……….
Profession : ……………………………………          Profession : ………………………………….
Adresse : ………………………………………          Adresse : …………………………………….
Domicile de l’enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Détenteurs de l’autorité parentale (si connus)
Ont-ils été informés de la présente démarche :
OUI : …………………………………………………… NON : ………………………………………
Description de la situation
Eléments d’inquiétudes, description de l’enfant : de son comportement à l’école, connaissance de la situation familiale
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Fait à 
Le 


SIGNATURE
