
​ ​ 2025/2026 
INFORMATION PREOCCUPANTE A LA CRIP 

 
 

□ Maternelle  □ Elémentaire  □ Primaire □ Collège □ Lycée                    □ REP+    □ REP   □ Hors REP 

Nom de l’établissement scolaire et adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UAI (obligatoire) : ……………………........ 
 
Date : …………………………….   

Auteur(e)(s) de l’information préoccupante :  

NOM / Prénom / Fonction :.…..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ELEVE CONCERNE : 
 
NOM : ……………………….….….………………………...……….. 
Prénom  :……………………….………………………….....…......... 
Date de naissance : …………………………...  Sexe : …...…....... 
Adresse : …… BATIMENT : ………………… étage : .....…. 
N : ……… RUE : ………………………………………………..….. 
Ville : …………………………………………………………....….. 
�       ..……..……………………………………………………….. 
Scolarisé(e) en classe de : ………………………………………….. 
 
Fratrie (âge et lieu de scolarité) ………………………..………… 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
DETENTEUR-S DE L’AUTORITE PARENTALE : 
 
◻  Parent 1  
NOM …………………………….…Prénom ……………..…………. 
Adresse :………………………………………………………………. 
 : ……………………………………………………………………. 
 
◻  Parent 2 
NOM …………………………….….Prénom ……………..…………. 
Adresse :…………………………………………………..…………….  
 :  
…………………………………………………………………………      
………………………………………………………………………… 
◻ autre   (à préciser)  
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

LIEU DU RISQUE DE DANGER : 
 
❑​ Famille de l’enfant 

❑​ Institution en charge de l’enfant 

❑​ Institution scolaire 

❑​ Autre (à préciser) : 

……………………………………………………………………... 

 

ACTIONS ENTREPRISES PAR L’ETABLISSEMENT : 
❑​ Réunion de l’équipe éducative 
❑​ Réunion pluriprofessionnelle 
❑​ Eviction temporaire  
❑​ Conseil de discipline  
❑​ Autre (à préciser) : 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
. 
Partenaires sollicités : 
A l’interne : 
❑​ Assistante sociale scolaire  
❑​ Infirmière scolaire  
❑​ Médecin scolaire  
❑​ RASED 
❑​ Autres (à préciser) :  
………………………………………………………………......................
............................................................................................................
. 
A l’externe :  
❑​ Conseil départemental de la Charente-Maritime (ASE, PMI, 

Service social) :  
Coordonnées du service contacté : 
……………………………….. 
…………………………………………………………………………
. 

❑​ CRIP 
❑​ Autres (à préciser) :  
……………………………………………………………………...............
............................................................................................................
. 

POSITIONNEMENT DE LA FAMILLE  
-​ Les parents ont-ils été rencontrés ?   ◻  OUI   ◻  NON    

Ont-ils conscience des difficultés évoquées ?      ◻  OUI    ◻  NON     
Pourquoi ? ………………………………………….…………………….. 
……………………………………………………………………………… 
 

-​ Les parents ont-ils été informés de l’envoi de l’IP ? 
 
La loi impose l’information des responsables légaux, sauf si 
c’est contraire à l’intérêt de l’enfant (article L226-2-1 du Code 
de l’action sociale et des familles) 

 



◻  OUI       ◻  NON car contraire à l’intérêt de l’enfant  
 
A préciser : ….…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….. 

 
 AUTEUR(S) PRESUME(S) ou PERSONNE MISE EN CAUSE : 
 

NOM :  ……………………………………………………   Prénom : ………………...………………….     Âge…………………………………. 

Désigné par qui : ………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

Lien avec la victime : ……………………………………………...... 

Adresse (si connue) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autre(s) précision(s) utile(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………….  

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

 
 
Contexte du recueil d’informations 

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

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

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

Description de la situation, éléments d’inquiétudes : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Fait à …………………………………. 

Le……………………………………… 

                                                                                                                  Signature 
 
 
 

 
 

SIGNES D’ALERTE OBSERVES OU RECUEILLIS AYANT CONDUIT A LA REDACTION DE L’INFORMATION PREOCCUPANTE : 
 
❒ changement d’attitude (violence ou agressivité, mutisme, inhibition, repli sur soi…)     
❒ énurésie, encoprésie   
❒ aspect négligé, état général médiocre  
❒ absence de soin, d’entretien  ❒ mode ou rythme de vie manifestement inadapté         



❒ prises de risques (sexualité, voie publique, fugues…) 
❒ difficultés scolaires (absentéisme répété, échec, désinvestissement, évitements de certaines situations scolaires ou sportives) 
❒ absence ou excès de limites éducatives 
 
 


