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                               EMPREINTES
                              Séjour éducatif dit de rupture

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Identité du jeune :

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

L'adolescent est-il actuellement placé ? (établissement, assistant familial...)
o  Oui -  Nom, adresse et coordonnées téléphoniques de l’établissement d’accueil   
o Non -   Type de prise en charge actuelle (parents, famille, proche, ami)

Service demandeur

Dénomination :

Responsable du service / Référent :

Tél et adresse mail :

Composition de la famille :

Nom et adresse de la Mère 




Nom et adresse du Père 
Situation du couple :

Autorité parentale :

Fratrie :

Eléments du parcours de vie :

Evénements particuliers :

Historique des mesures de placement
Mesure en cours :

Santé :

Bilan médicaux :

Hospitalisation :

L'adolescent bénéficie-t-il ou a-t-il bénéficié au cours des 6 derniers mois, d'un accompagnement psychologique et/ou psychiatrique ?  o Oui              o Non

Nom du médecin ou du psychologue :

Lieu :

Tél :

Traitements :

L'adolescent consomme-t-il ?:

	
	Non
	Oui
	Occasionnellement
	Régulièrement

	Des produits psychoactifs
	
	
	
	

	De l’alcool
	
	
	
	

	Du tabac
	
	
	
	


Scolarité :
Dernière classe suivie :

Centres d’intérêt du jeune :

Situation judiciaire du jeune :

* Joindre le dernier de situation

* Copie de l’ordonnance de placement
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