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	FICHE DE TRANSMISSION D’UNE INFORMATION PRÉOCCUPANTE

Date :




À adresser, dans tous les cas, par télécopie à l’ADRET BP 3007 - 06201 NICE CEDEX 3 - téléphone : 04 89 04 29 02 - télécopie : 04 89 04 29 01

Adresser la fiche statistique jointe  à l’Inspection Académique  (télécopie :   04 93 72 63 44)

Établissement concerné : ………………………………………………………………………..
Commune : ………………………….………………………………………………………………
Auteur de l’information - Nom :  ……………………... -  qualité : ………………....……….

Téléphone : ………...
Identification de l’enfant concerné -  NOM : …………………….. ………………………….

Prénom : ……………. -  date de naissance : 




classe : ……….
adresse : …………………………………………………….............................................…….
NOM, prénom, adresse, tel du  père: …………………………………………………….…... ……………………………………………………….……………………………………………….
NOM, prénom, adresse, tel de la mère :   ……………………..……….. …………………… ………………………………….…………………………………………….……………………….
NB : LES DEUX PAVÉS SUIVANTS SONT EXCLUSIFS
	L’enfant est en danger ou en risque 

de danger                                    
 FORMCHECKBOX 

Nature du risque ou du danger encouru par l’enfant :     
violence physique
                            FORMCHECKBOX 



violence psychologique                    FORMCHECKBOX 

violence sexuelle                               FORMCHECKBOX 



négligence lourde                              FORMCHECKBOX 

éducation
                                FORMCHECKBOX 


comportement
 FORMCHECKBOX 

Le(s) parent(s) sont-ils, conformément à la loi et sauf intérêt contraire de l’enfant, informés de la transmission d’une information préoccupante ? 
Oui   FORMCHECKBOX 
                                Non   FORMCHECKBOX 

Si non, pour quelle raison ? 

……………………………………………………………………………………………………

	O

U
	L’enfant est en péril avec nécessité

de protection immédiate 
         FORMCHECKBOX 

Nature du péril :

violence physique                    FORMCHECKBOX 

violence psychologique           FORMCHECKBOX 

violence sexuelle                      FORMCHECKBOX 

négligence lourde                     FORMCHECKBOX 

éducation

                   FORMCHECKBOX 

comportement                           FORMCHECKBOX 

Dans ce cas, la fiche est à adresser au parquet compétent et à l’ADRET :

Est du Var : TGI de Nice - Place du  Palais  06300 NICE - télécopie : 04 92 17 70 71 (heures ouvrables)  et 04 93 62 03 60  (WE et soir) - Service permanence mineurs :  tel. :    04 92 17 70 70 (le jour) et 04 93 62 42 00  (week-end & soir)

Ouest du Var : TGI de Grasse  -    Avenue Pierre Sémard - 06133 GRASSE  -   télécopie : 04 92 60 72 39   -         Service permanence mineurs :  tel. :   04 92 60 72 19 (le jour)  et  06 21 38 60 73  (nuit et week-end)



Description des faits (nature, chronologie, …) : 

Faits constatés : ………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Faits rapportés : …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

	Mesures mises en place dans l’immédiat : ………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..





Documents joints :       FORMCHECKBOX 
 oui   
  FORMCHECKBOX 
  non              Nombre de pièces jointes :      

Information au responsable de la structure :             FORMCHECKBOX 
 immédiate
 FORMCHECKBOX 
 différée

Information aux personnels médico-sociaux :          FORMCHECKBOX 
  de l’établissement

                                                                                                                                                                                   FORMCHECKBOX 
  de la circonscription   d’action médicale et sociale

Signature de l’auteur de l’information :
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