inspection académique
Haine-et-Loike

RENSEIGNEMENTS SOCIAUX

Nom du rdacteur :

Qualité : a l'attention de 1CDO
Date de rédaction :

-

/Nom et prénom de I'enfant ou de IadiCeNnt : ...t e e e e e \
Née@)le: i - R Sel:............Nationalité : ...............cooiiiiinn.
N0 | =TT = LB
Lieu de vie du jeune si différent (préciser si feni’accueil) :........ ..o
EabliSSEMENT SCOIAINE & ... et e e e e e e e et e e e e e et e et e e e
Cycle: . ....oooiiiiiiiis Annéedanslecycle: .................co.e.....COBIEVI :

\

NOM et PrénomM APErE AU JEUNE & ... ..e et e et e e e et e e e e et e e e e een e eaeenns
Né)le: . - Profession :.....cceeeeveiiiiiiiie i
X0 1TSS B
Nom usuel et Prénom dEMErE U JEUNE & ...ttt e e et e e e e e e e e ne e ea e
Né)le: v - Profession :.....oceeeeviiii i i
N0 =TS B

Situation familiale: d célibatld séparatiodd divorceld PACS concubinagéd mariage

Nom del'assuré(e) @ .....coovvvveiiiiiiiiieenne, N°SS o Caisse: ..ooiiviiiiiiieans
Nom de l'allocatair : ..........covvviiiiiiie s N CAF &
Autre personne vivant au foyer (en dehors de lai&}

N0 =Y B0 = 0 o

Né)le: . = Profession :.....cceeeeveiii i i

LN AVEC 18 UM & ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e ————— e

Autorité parentale détenue p

U Pére & Meére conjointementd Péreld Méreld Tuteur (Préciser) : ........ouvvveveiieiiiiie e

Si le jeune est confié a I'ASE
U Placement par décision judicialtd Accueil temporaire, dates : ..........cc.ooeeeeeieeeiee e

(@0 0] {0 0] a1 a1 TSR W I £=] =T =] 0 0 AN O
/ FRATRIE (situer le jeune concerné a sa place) \
NOM & PRENOM Date de naissance Profession ou école fréquentée
..... U
..... U
..... [oooido.....
..... [oooido.....
..... U
..... U
..... U
/... /




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

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE

(ISR o] aTes (o] T aT=T 0 aT=T 1o = 1011 L= I

[T oo ] g o [1T0) g =30 [T/ T

LS AIffiCUIES TN ON I S & . ettt et et e et e et e et e et e et e et et e et ettt ettt e re e eeeans

Interventions EdUCAtIVES OU B SEIVICES EXIBITBLIS . ... vttt ettt et ettt ettt e et ettt et e ear e e

Souhaits de la famille concernant le projet scelairéducatif dujeune: .............oooiiiiiii i,

INFORMATIONS CONCERNANT L 'HISTOIRE PERSONNELLE DU JEUNE \
BR[0T o [ =T 01 = 1|




Kcolarisation de I'enfant (loisirs, copains, resgabilités au sein da famille : \

Réponses déja apportées (services exigsj famille), soins engagés (CMP, CMPP, SESSAIDsuatation
(01} =T ST T PP

SYNTHESE DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS EPROJET

Poursuivre la synthése en page 4 si nécessai

DocUMENL FEAIGE 1€ & .o P e e e e
SBIVICE & ittt e AAresse admMiNISTIALIVE &ttt et et et e eees

Signature :

MAJ aodt 2011
Conformément a la Loi d'accés aux documents adiraifs, ce document peut étre consulté par la fendi sa demande
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