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L’enfant ou l’adolescent
Nom : …………………………………………………………………..			Prénom :………………………………………………………
Né le : ………………………………………………………………….			A : ……………………………………………………………….
Lieu de résidence : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement scolaire :……………………………………….			Classe :…………………………………………………………






Les représentants légaux
Mère 									Père  				
Nom, Prénom : …………………………………………………		             …………..………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………….                                     ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………		             ……………………………………………………………….....
Tél portable :....…………………………………………………..		             …………………………………………………………………….
	





	
Les différentes problématiques
 Absentéisme, Exclusion          	             Violence / dégradations volontaires / comportement
 Pré ou Décrochage scolaire, chute de résultats         Santé 	                                        
 Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 




	
Le requérant
Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél portable :....…………………………………………………..



	
La famille doit être informée par le requérant de la démarche de saisine
L’a-t-elle acceptée :  Oui -  Non – Si non indiquer le(s) motif (s) du refus : ………………..………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




	
	
A votre connaissance, la situation fait-elle déjà l’objet d’une ou plusieurs interventions?
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk50372509] C.C.A.S. 	 Assistante sociale scolaire      PPRE          Médecin            Spécialiste (psychologue…)	
 Médecin scolaire      Maître G            Autre(s) :………………………………………………………………………………………………………………………….
Le cas échéant, les coordonnées de ces intervenants :
Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Qualité  :....…………………………………………………..			      Tél portable :....…………………………………………………..
Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Qualité  :....…………………………………………………..			      Tél portable :....…………………………………………………..










	


	
Le requérant peut-il présenter la situation au Comité Technique  (C.T.)
 Oui -  Non, dans  ce  cas  préciser  quelle  personne  pourrait  présenter   la   situation  au  C.T
Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Qualité  :....…………………………………………………..			      Tél portable :....…………………………………………………..







	
Partie réservée au requérant
Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………………………… atteste avoir pris connaissance de la charte déontologique jointe ci-dessous de la présente fiche, et m’engage à son respect le plus strict, notamment quant à la confidentialité des informations.
Date et signature du requérant






	
Partie réservée au coordonnateur
Date de la réception de la demande : …………………………………………………………………..
Passage en Comité Technique : …………………………………………………………………………….
Date de la validation du protocole stratégique : …………………………………………………..




CHARTE DEONTOLOGIQUE


	

La participation aux instances du Programme de Réussite Educative (P.R.E.) et notamment du Comité Technique, entraîne le strict respect et l’adhésion à l’ensemble des points ci-dessous :
Les relations partenariales des membres du Comité Technique :
· Notion de secret partagé :
Les membres du comité technique ont diverses formations professionnelles et sont rattachés à diverses structures institutionnelles ou associatives, régies toutes différemment par le secret professionnel. Cependant, compte tenu des objectifs du Programme de Réussite Educative, c’est la notion de secret partagé qui primera pour que puissent circuler lors des réunions les informations primordiales à connaître.
· La confidentialité des informations échangées :
Aucun compte rendu écrit et nominatif ne sera rédigé. Aucune information apportée en réunion ne pourra être divulguée en dehors de celle-ci sauf accord exprès des responsables légaux de l’enfant et/ou de l’adolescent concerné.
· La sincérité et l’objectivité des éléments communiqués :
Les échanges lors des réunions sont basés sur la confiance, l’honnêteté et l’adhésion à cette charte. Les informations communiquées et les orientations préconisées en réunion devront être données en toute objectivité.
· Communication :
Clé de voûte de bonnes relations partenariales, les membres du comité technique s’engagent à rester en contact régulier les uns avec les autres. Ils souhaitent être tenus informés de la pertinence – ou non – de leurs orientations dans ce cadre.
· La souplesse et réactivité du dispositif :
Afin de faire face à des situations d’urgence, le coordonnateur du Programme de Réussite Educative reste joignable en dehors des réunions mensuelles.
Les relations entre les responsables légaux de l’enfant, l’enfant (en fonction de son âge) et des membres du Programme de Réussite Educative :
· Garantir l’anonymat des situations traitées :
L’objectif du Programme de Réussite Educative est de mettre en synergie l’action de différents acteurs professionnels pour faire évoluer la situation qui lui est présentée et ce dans l’intérêt de l’enfant ou de l’adolescent et/ou de sa famille.
Toutefois, aucune information nominative ne pourra être échangée si les responsables légaux de l’enfant n’adhèrent pas à la démarche. Ils devront donc au préalable être informés des objectifs de cette démarche, de la composition du comité technique et de la confidentialité des échanges.
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