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Code permanent du jeune

Partie 1 — Identification du jeune

Nom de famille Prénom

Date de naissance ou age Téléphone

Adresse

Ville Province Code postal
Nom de la mére Nom du pére

Avec qui demeure le jeune :
ParentsCIMeére [1Pere (Tuteur (I Autre (spécifiez) (I

Partie 2 — Détails concernant la situation, peu importe qu’elle soit inappropriée, illégale, réelle ou
apparente (rajoutez des pages au besoin)

Veuillez inscrire les propos et confidences du jeune; les gestes ou attitudes du jeune ou de ladulte concerné; les blessures ou les marques
observées sur le jeune, etc.

Partie 3 — Caractéristiques des faits

Les faits sont fréquents, actuels, passés ? Se produisent-ils depuis longtemps ? L'enfant est-il en danger ? Avez-vous Eté témoin des faits ?
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Partie 4 — Quels sont les facteurs de vulnérabilité du jeune ?

Handicap physique, intellectuel ? Vit-il des difficultés particulieres a la maison ? Dans son environnement ? Forces /limites ?

Partie 5 — Est-ce d’autres jeunes sont concernés par la situation ? NonO  S/oui, les identifier :
Nom de famille Prénom
Date de naissance ou dge Téléphone
Nom de famille Prénom
Date de naissance ou dge Téléphone
Partie 6 — Identification de l'agresseur
Nom de famille Prénom
Date de naissance ou age Relation avec le jeune
Recensé sur le SISC ? Si oui, code permanent : Est-ce que le jeune est toujours en contact avec cette personne ?
CIOui CONon
Partie 7 - Qui a été avisé ?
Nom du contact No de téléphone No de poste

Police

Département de /a protection
de /a jeunesse (DPJ)

Parents / tuteur

Commissaire de district

Commissaire national

Autres :

Avis de confidentialité

Les informations personnelles fournies dans ce document sont strictement confidentielles. Vous ne devez jamais dévoiler lidentité des parties
concernées ni les deétails entourant la démarche de celle-ci @ moins que cela ne soit nécessaire pour mener une enquéte ou pour appliquer des

mesures disciplinaires.

Informations regues et colligées par :

Nom de famille

Prénom

Téléphone

Cellulaire

Fonction dans le mouvement scout

Nom du groupe et du district
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