
 

Nom de l'école : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Tél : ………………………………. 

 

Nom et fonction du signalant : ……………………………………………………………………………………… 
 Inspection de L'Education nationale     
Circonscription de Viarmes-Luzarches    

 Tél : 01.34.09.34.01    Information Préoccupante   ����        OU Signalement  ���� 

Fax : 01.34.09.88.57    (au Conseil Général)                   ( au Procureur de la République) 
Mél : 0952022g@ac-versailles.fr 

 6 rue Eugène Lair 

 95270 Viarmes      CONCERNANT : 
 

Nom, prénom de l'enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Domicile : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Composition familiale : 

Père : nom, prénom, adresse, téléphone : ………………………………………………………………………………..................................................... 

 

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

 

Mère : nom, prénom, adresse, téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Avec qui vit l'enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Fratrie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Intervenants extérieurs à l'Education Nationale : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Les détenteurs de l'autorité parentale ont-ils été informés de la transmission de ce rapport ?   OUI � 
             NON � 
Si non pourquoi ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Exposé des motifs justifiant l'information préoccupante ou le signalement : 

(expliciter  les difficultés de l'enfant, les éléments d'inquiétude en s'appuyant sur des faits observés, des propos recueillis ainsi 

que la chronologie des actions menées à l'interne avec ou non la réunion de l'équipe éducative, les entretiens avec les parents, 

etc…) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Date : ………………………………............ 

 

           Signature : ……………………................ 

A transmettre à Madame ou Monsieur l'Inspecteur de l'Education nationale 


