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Information et/ou Sollicitation de l’équipe pHARe « Brigade du bien-être à l’école »
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4][bookmark: Texte2]Année scolaire 20      / 20     	Date de la demande :      
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte1]Prénom et Nom de l’élève :      	École fréquentée :       

Remontées des faits auprès de la directrice / du directeur
	Qui a prévenu l’école ?    Élève cible   |_|   Autre élève |_|    Parent |_|     Enseignant |_|   Périscolaire |_| 
Autre |_| Préciser ……

	Comment ? Échange élève / enseignant |_|    Réunion |_|   Echange téléphonique |_|   Écrit |_|



Personnes concernées : 
	CIBLE                                           Sexe : Féminin |_|   Masculin |_|  

	     Nombre :      

	     Niveau de classe :    CP |_|  CE1 |_|   CE2 |_|  CM1 |_|  CM2 |_|

	     Informations complémentaires : Ulis |_|     UPE2A |_|     Autre |_|

	INTIMIDATEURS

	     Nombre :      

	                  INTIMIDATEUR 1          Sexe : Féminin |_|   Masculin |_|  

	                                 Niveau de classe :    CP |_|  CE1 |_|   CE2 |_|  CM1 |_|  CM2 |_|

	                                 Informations complémentaires : Ulis |_|     UPE2A |_|     Autre |_|

	                 INTIMIDATEUR 2           Sexe : Féminin |_|   Masculin |_|  

	                                Niveau de classe :    CP |_|  CE1 |_|   CE2 |_|  CM1 |_|  CM2 |_|

	                                Informations complémentaires : Ulis |_|     UPE2A |_|     Autre |_|

	                  INTIMIDATEUR 3           Sexe : Féminin |_|   Masculin |_|  

	                                 Niveau de classe :    CP |_|  CE1 |_|   CE2 |_|  CM1 |_|  CM2 |_|

	                                 Informations complémentaires : Ulis |_|     UPE2A |_|     Autre |_|

	                 INTIMIDATEUR 4             Sexe : Féminin |_|   Masculin |_|  

	                                Niveau de classe :    CP |_|  CE1 |_|   CE2 |_|  CM1 |_|  CM2 |_|

	                                Informations complémentaires : Ulis |_|     UPE2A |_|     Autre |_|

	TEMOINS

	     Nombre :      



Faits :
	Où ?  Classe |_|   couloir |_| cour |_|   chemin de l’école   Autre |_| Préciser ……………………

	Quand ? récréation |_|   déplacement |_|  classe |_|   chemin de l’école |_|   cantine |_|    étude |_|     ALAE |_|

	Comment ? oral |_|   écrit |_|  physique |_|   internet |_| autre |_| 

	Début des faits : ………..

	        Récurrence : OUI |_|     NON |_|

	                                   Si OUI, fréquence :      

	Description succincte : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



Famille
	Une communication auprès de la famille est-elle envisagée ou a-t-elle été faite ? : OUI |_| date :            NON |_|

	Une prochaine rencontre avec la famille est-elle prévue ? OUI |_| date :                           NON|_|



Demande de l’équipe :
	Intervention d’un membre de l’équipe pHARe auprès de la CIBLE : OUI |_|   NON |_|

	                   Si OUI, indiquer la salle la plus appropriée pour l’entretien :      

	                   Si NON, indiquer le nom de la personne en charge de l’entretien :      

	Intervention d’un membre de l’équipe pHARe auprès du ou des INTIMIDATEURS(s): OUI |_|   NON |_|

	                   Si OUI, indiquer la salle la plus appropriée pour l’entretien :      

	                    Si NON, indiquer le nom de la personne en charge de l’entretien :      

	Soutien d’un membre de l’équipe pHARe pour la mise en œuvre du protocole : OUI |_|   NON |_|



	
Fiche à retourner à helene.martinet-denis@ac-lyon.fr
Suivi de la situation 

· Intervention de la Brigade du bien-être à l’école  (après une 1ère mise en œuvre par l’école) : 
Oui         Non      
             Si oui à quelles dates ?         

· Proposition de rendez-vous avec le/la psychologue scolaire pour la cible  : Oui         Non      
             Si oui, la famille s’en est-elle saisie ? Oui         Non      



· Mise en œuvre de sanction pour l’ ou les intimidateur(s)  : Oui         Non      
       Merci de préciser brièvement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

· Changement d’école pour l’intimidateur/trice  : Oui         Non      


· Suspension de scolarisation pour l’ ou les intimidateur(s)  : Oui         Non      
Si oui , préciser la durée :      

· Fait d’établissement : Oui         Non      
              Y a t-il eu demande de levée d’anonymat ? Oui         Non      
              Y a t-il eu envoi d’une fiche « récapitulatif de prise en charge » : Oui         Non       



· Rédaction d’une information préoccupante (IP)  : Oui            Non      


· Mise en place d’actions spécifiques : Oui            Non      
Chahut de classe : Oui            Non      
Groupes de parole : Oui            Non      
Séances d’EMC : Oui            Non        Merci de préciser : …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Projet de classe : Oui            Non        Merci de préciser : …………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Toute autre suite donnée : (ex : équipe éducative, cellule de veille, …) : ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

