
 

  

  
RENSEIGNEMENTS SOCIAUX  

à l’attention de la CDO 

Nom et prénom de l’enfant ou de  l’adolescent : …………………………………………………………………..… 

Né(e) le : ………………………à .………….…………… Sexe : …………Nationalité : ………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………….…… �………………………. 

Lieu de vie du jeune si différent (préciser si famille d’accueil) :…….. …….………………………………..……… 

Etablissement scolaire : …………………….………………………………………………………………………… 

Cycle : ……………… Année dans le cycle : ………………………Cours suivi : ………………………….……….. 
 

Nom du rédacteur : 

Qualité : 

Date de rédaction : 

Nom et prénom du Père du jeune : ………………..…….………………………………………………..… 

Né(e) le : ………………………à .……….…………………… Profession :……………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………….……�………………………. 

Nom usuel et prénom de la Mère du jeune : ………………..…………….……………………………………… 

Né(e) le : ………………………à .………….………………… Profession :……………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………….……�………………………. 

Situation familiale : � célibat � séparation � divorce � PACS � concubinage � mariage 

Nom de l’assuré(e) : ……………………………N° SS …………………………… Caisse : ………………….. 

Nom de l’allocataire : …………………………………N° CAF : ……………………………………………….. 

Autre personne vivant au foyer (en dehors de la fratrie) 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le : ………………………à .………….………………… Profession :……………………………………. 
Lien avec le jeune : ………………………………………………………………………………………………. 

Autorité parentale détenue par  

� Père & Mère conjointement   � Père � Mère � Tuteur (préciser) : ………………………………………. 

Si le jeune est confié à l’ASE 

� Placement par décision judiciaire � Accueil temporaire, dates : ……………………………………………. 
Coordonnées du référent ASE : …………………………………………………………………………………. 

FRATRIE  (situer le jeune concerné à sa place) 
 

NOM & PRENOM    Date de naissance Profession ou école fréquentée 

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

…………………………………. …../……/……… …………………………………………………….

 

 



 

 

Cette seconde partie ne doit être renseignée que par un Assistant de service social 
(éventuellement un éducateur) 

 

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE  
 

Le fonctionnement familial : …………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

Les conditions de vie : ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

Les difficultés rencontrées : ……………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

Interventions éducatives ou de services extérieurs : …………………………………………………………….. 

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

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

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

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

Souhaits de la famille concernant le projet scolaire et éducatif du jeune : ……………………………………… 

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

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

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

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

INFORMATIONS CONCERNANT L ’HISTOIRE PERSONNELLE DU JEUNE  
Difficultés de l’enfant : ……………………………………..……………………………………………………... 

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

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

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

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

Cursus et adaptation dans le domaine scolaire : ……………………………..……………………………………… 

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

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

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

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

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Document rédigé le : …………………Par : …………………………………………………………………………... 
Service : ……………………………....Adresse administrative : ……………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Signature : 
 
 
MAJ août 2011 
Conformément à la Loi d’accès aux documents administratifs, ce document peut être consulté par la famille à sa demande 

Scolarisation de l’enfant (loisirs, copains, responsabilités au sein de la famille : …………………………………  
…..…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Réponses déjà apportées (services extérieurs, famille), soins engagés (CMP, CMPP, SESSAD, consultations 
diverses : ……………………………………………………….…………..……………………………………… 

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

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

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

Souhaits du jeune concernant le projet scolaire et éducatif envisagé :  
...…………………………….……………………………………….……………………………………………… 

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

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

SYNTHESE DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS ET PROJET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poursuivre la synthèse en page 4 si nécessaire �


