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	FICHE DE TRANSMISSION
D’UNE INFORMATION PREOCCUPANTE
Date :…………………………….

	À transmettre à la :
Cellule de Recueil
des Informations Préoccupantes (CRIP)
Direction de l’Education, de la Jeunesse et du Sport Service PMI et Parentalités

Département de l’Isère – CS 41096
38022 Grenoble cedex

Téléphone : 04.76.00.32.63
Fax : 04.76.00.39.04
Mail : crip38@isere.fr
	En cas de faits susceptibles d’être qualifiés pénalement  transmettre votre écrit à l’attention du Procureur de la République, au :
Tribunal de Grande Instance de : 
· Grenoble  Fax : 04.38.21.22.23
· Bourgoin-Jallieu  Fax : 04.74.93.37.45
· Vienne  Fax : 04.74.78.81.69
Merci de cocher le Tribunal auquel vous avez adressé votre signalement
Date de votre transmission au TGI…………..…………..
Attention : Copie du signalement obligatoire à la CRIP

	Reçu à la CRIP le : 
	Reçu au TGI le : 

	Pièces jointes à la CRIP: préciser si un certificat médical descriptif a été établi, le joindre sous pli cacheté à l’attention du Médecin départemental de PMI.     Oui                  Non  
	

	
	

	Professionnel auteur de l’information 

	Institution :


	Nom et Prénom : 
	Qualité : 

	Adresse : 



	Téléphone : 
	e. mail : 

	
	

	Enfant(s) (mineurs) concerné(s)

	Nom 
	Prénom
	Date et lieu de naissance
	Age
	(Fou G)
	Etablissement scolaire ou crèche

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Adresse :



	Autre information relative au lieu de vie habituel :



	

	Parent(s) ou adulte(s) concerné(s)

	Nom 
	Prénom
	Né(e) le 
	Age
	Autorité parentale ou lien avec l’enfant

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Adresse : si différente de(s) l’ (des) enfant(s)

Téléphone : 

	Les parents sont-ils informés, conformément à la loi et sauf intérêt contraire de l’enfant, de la transmission d’une information préoccupante ?              Oui            Non 

	

	Nature du danger ou du risque de danger
	Précisions

	Santé                         
	

	Sécurité                     
	

	Moralité                      
	

	Education                   
	

	Développement         
	


	Présentation synthétique de la situation préoccupante 

	Faits rapportés :

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

Faits constatés : (Si vous êtes médecin vous avez la faculté de rédiger un certificat descriptif, dans ce cas celui-ci doit être transmis sous pli cacheté à l’attention du médecin de la CRIP)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	


	Action du professionnel suite au recueil de l’information:

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

Si la famille a déjà fait l’objet d’une information préoccupante indiquer la date :             

La suite donnée : ……………………………………………………………………………………………………………
Si la famille a déjà fait l’objet d’un signalement judiciaire indiquer la date :             

La suite donnée : ……………………………………………………………………………………………………………
Si la famille a déjà bénéficié d’une prestation d’aide sociale à l’enfance indiquer la date :             
Préciser le type de prestation : ……………………………………………………………………………………………
Le nom de l’intervenant : …………………………………………………………………………………………………
Les coordonnées de l’organisme : ………………………………………………………………………………………



	Date : 
	Signature de l’auteur de l’information :
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