Document mis a disposition par

A partir du modéle HAS

Signalement transmis au Procureur de la République
Concernant une personne mineure en danger

Signalement au Parquet du Tribunal JUICIQIre @ : ..........ooueiiiiiiiiie ettt st re e s sttt e e s sabe e e s sasaeeessreeean
[ Copie du signalement transmis@ @ 18 CRIP @ & ..cuiiviiiiiuiieiieiiete et ettt et esteerae et e st e teeteeaveeaaesaeesbeesteeteentseseesaeesteenseenseenseeseesreens

Auteur(s) du signalement :
(En cas d’auteurs multiple de signalement, certains parquets souhaitent un formulaire par auteur)
NOIM et e st e e st e e s s te e e s satae e searaeas PrENOM & oo et n

o T (=T o] o OO R R OOPPURRRRRROR:
LIBU A X EICICE & i,

N° téléphone professionnel : .......ccooociiieeeiiiiiciiieee e, E-mail professionnel : .......cceeeeiiiiiciieee e
NOIM ot et e e s rabe e e s s ee e e s sabae e ssaraeas PrENOM & oot s
[ o] {11 (o] o T PSP PTSU PO TOTPPPT
[TV = T ol ol PRSP PUTP PP
N° téléphone professionnel : .......ccoocoiiieeeiiiiiiiieee e E-mail professionnel : .......ceeeeiiiiiciiieee e
NOIM oot e st e e s s b e e e s atae e s naraeas PrENOM & oot s
[ o] {<E1 (o] o T TSP U PO RTOTPPPPT
[TV = T ol ol PP TP PUTPPPRP
N° téléphone professionnel : .......cccoecieieecciii e, E-mail professionnel : .......ccoeeviieeecciie e,

Le/la mineur(e) :

[NV To] 1 o SR =T Voo o F SRS
Date de naissance :.......
Lieu de naissance..........
SEXE & irirrrriirrrerrierrrareaa,

N Y a o]0 =1 11 (T
FaNe [Ty YRS
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Accompagné de : (Noter s’il s’agit d’une personne majeure ou mineure, indiquer si possible les coordonnées de la personne et les
liens de parenté éventuels avec la personne mineure en danger)

NOM £ ettt ettt sba e e sae e s be e e naeeeaes PréNOm & oot et
[T g T e T oY= Y=Y o o < PSP
Coordonnées : ....

Faits commémoratifs :
1LY ol PN oo Y s T [ = 1 o Lo Yo

La personne accompagnatrice nous a dit que (Propos retranscrits mots pour mots entre guillemets) ou La personne
accompagnatrice allegue que (utilisation du CONItIONNEN) 1 .......oooeeeiii ettt e e e e e e e e e st e e e estaeesnbeaeesnsaeeennnes

Le/la mineur(e) nous a dit que (Propos retranscrits mots pour mots entre guillemets) ou Le/la mineur(e) alléegue que (utilisation
Lo [ eteTaTo [ 1o T2 =3 ) SRS

Ces propos ont été recueillis avec I'aide d’un interpréte :

CONon CJOui — Qualité de I'interpréete : CIProfessionnel de santé [JAssociation [OProche [JAULIe : ......cccccovvvevvecvvreereeeneen.
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Examen clinique :

L’examen a été pratiqué Par DI ......cccceevcveeiiieeciee e cree e l8 1 a(heure) .,
En présence de (préciser le nom de la personne accompagnatrice, son lien de parenté et I'identité du soignant présent avec I'examinateur) : ...

Description du comportement de I’enfant pendant 12 CONSUITAtION : ..............oooiiiiiiiiiiiiii e et e e e eaes

Description du développement physique, affectif et de I'examen général (noter les éléments contributifs : paramétres de
croissance, développement psychomoteur, examen général et cutanéomuqueux, signes de négligence, de maltraitance
psychologique, signes comportementaux de I’'enfant et/ou de '@NtOUIGQGE) : ......uecueecueeereeeiierecieeeieeeeeeeseeeseeestesesseesssesessessssessssessnes

Prise de photos des lésions : O oui [Accessibles dans le dossier de I'enfant

I N oY T @ o 1Y =T oY 7= e o TSR
Si des photographies sont jointes, elles devront étre identifiées (étiquette-patient par exemple), imprimées, datées. Apposer

signature et tampon du service au verso. Effectuer les photos en plan large et plan rapproché, avec une régle graduée.
Localisation des lésions :

o

Droit Avant Arriére Gauche Droit Avant Arrigre Gauche
~— o~
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Evaluation socio environnementale : Effectuée et rédigée par: ..

Service social / assistante sociale sollicités : [1 Non [ Oui (Préciser son nom et coordonnées) ..

Autre évaluation : Effectuée et rédigée par :

Conclusion : (Phrase de synthése, objet du signalement. Indiquer si besoin que « les éléments fournis par les parents ne sont pas
de nature a expliquer les lésions dans leur totalité ». Préciser si hospitalisation et durée probable ou si ’enfant est sortant. Indiquer
une éventuelle opposition des représentants 16gaux G "NOSPItALISALION) .....eeeeeeeeiecuieeeesiee e cieeeccieeseseeesctee e s s steeesesstesessssnessesesasennes

Le responsable légal 1 a été tenu informé du signalement: [1Oui [0 Non—Préciserlaraison: .......ccccoceeiiiiieeeiiieececiieeecneennn.

Le responsable légal 2 a été tenu informé du signalement: [0 Oui [ Non—Préciser 1a raison : .......cccceevvieerceenireesieeesireesineens

Compte tenu de ce qui précéde et conformément a la loi, je vous adresse ce signalement.

Le Parquet a-t-il déja été prévenu par téléphone de ce signalement ? [J Oui - Préciser son nom : .........cccceveeerveeennenn.
[ Non

Date et heure du signalement :

Signature des auteurs du signalement :

Le signalement est adressé au Procureur de la République du département de résidence du mineur.
Une copie est transmise a la Cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP) du Conseil Départemental.
Il ne doit jamais étre remis a un tiers, méme parent de la victime.

Toute personne qui a connaissance d’une situation de danger grave pour un enfant peut effectuer un signalement aupreés du procureur.

L’article 4127-44 du Code de la santé publique impose au médecin de protéger le mineur et de signaler aux autorités judiciaires les sévices dont il est victime.
L’article 226-14 du Code pénal délie le professionnel de santé du secret professionnel et I'autorise a alerter le procureur de la République en cas de privations ou de
sévices infligées a un mineur.

Le signalement doit étre adressé directement au procureur de la République.

Si, dans I'urgence, le signalement est effectué par téléphone ou télécopie, il sera confirmé par un document écrit, daté et signé. L’auteur du signalement s’assurera
de sa réception et en conservera un double.
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	Auteur(s) du signalement :
	(En cas d’auteurs multiple de signalement, certains parquets souhaitent un formulaire par auteur)

