CONFIDENTIEL

Formulaire de suivi de I'enfant

1" PARTIE : Informations administratives
Code survivant : Référence de l'incident : Code travailleur social :

Date : Heure : Lieu:

2° PARTIE : Progrés accomplis vers la réalisation des objectifs
Evaluez les progrés accomplis vers la réalisation des Non Atteints | Expliquez
OBJECTIFS définis dans le formulaire Evaluation des atteints

besoins de I'enfant et élaboration d'un plan d'action

Sécurité

Santé

Soutien psychosocial

Acces a la justice

Autres (décrivez ici les autres objectifs définis)

Autres observations/remarques du travailleur social

ASSUREZ-VOUS QUE LES FORMULAIRES DE CONSENTEMENT SUPPLEMENTAIRES
NECESSAIRES POUR LES NOUVEAUX RENVOIS ONT ETE SIGNES



CONFIDENTIEL

Référence de l'incident :

3° PARTIE : Réévaluer la sécurité

L’enfant est-il/elle exposé(e) a de nouveaux
risques ou a des risques récurrents dans son
foyer?

Expliquez Mesures supplémentaires prévues

L’enfant est-il/elle confronté(e) a de
nouveaux problémes de sécurité dans la
communauté ?

Y-a-t-il d’autres problémes de sécurité ?

4° PARTIE : Evaluation finale

a. La situation de I'enfant est stable sur le plan de la

sécurité

L’enfant est physiquement en sécurité, et/ou a un plan pour assurer

sa sécurité physique

N O Mesures supplémentaires prévues

a. L’état de santé de I'enfant est stable

L’enfant n'a pas de probléemes médicaux nécessitant un traitement

c. Le bien-étre psychosocial de I’enfant s’est amélioré

L’enfant a un comportement normal, parvient a sourire et a se sentir
heureux(se), a une personne fiable a qui s’adresser

. La situation familiale est stable
L’enfant est heureux(se) et se sent bien dans son foyer, les
personnes qui s'occupent de lui/d'elle ne le/la blament pas

. L’acces a la justice est assuré (le cas échéant)

f. D’autres mesures sont nécessaires

Réunion de suivi (date / heure / lieu) :

ASSUREZ-VOUS QUE LES FORMULAIRES DE CONSENTEMENT SUPPLEMENTAIRES
NECESSAIRES POUR LES NOUVEAUX RENVOIS ONT ETE SIGNES



