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Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

de la Manche

Annexe 1

Information préoccupante (IP) des services de I’éducation nationale

Date :

Identité du signalant

Prénom Nom :
Fonction :
Etablissement :
Ville :
Téléphone :

Courriel :

Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes
(CRIP)

Renseignements concernant I’éléve :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Adresse ou vit I’enfant :

Situation familiale particuliere (résidence alternée, enfant confié a I’ ASE ou un tiers...) :

Age :

Ecole ou éetablissement : Classe
Fratrie
Nom Prénom Age Situation scolaire (ou autre)
Parents ou responsables légaux :
Meére Péere Responsable 1égal

Nom

Prénom

Adresse

Situation professionnelle
Téléphone domicile
Téléphone travail




1. Les faits :

Décrire les événements et/ou les paroles de I’enfant qui vous aménent a transmettre 1’IP —
préciser les dates et lieux :

2. Léléve :

e Bénéficie-t-il d’un accompagnement specifique ? (SESSAD, CMP etc.) :

e Son comportement dans la classe et son évolution au regard des faits décrits :

e Son comportement dans la cour :

e Son comportement avec les adultes :

3. Les relations avec les parents :

Les parents ont-ils été informés de cette IP (sauf intérét contraire du mineur) :
Quelle a été leur réaction ?

4, Les démarches, concertations réalisées au sein de 1’école ou de I’établissement (direction,
médecin scolaire, psychologue de 1’éducation nationale, équipe éducative, ESS...):

Date et signature

Ce document est a transmettre a la CRIP : crip@manche.fr avec copie :
a la DSDEN : dsden50-ip@ac-normandie.fr
ainsi qu’a votre IEN de circonscription (pour le 1" degré)
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