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PARTIE 1 :

ACCUEILLI _ REPRESENTANT LEGAL _ SERVICE DE PROTECTION
DE L'ENFANCE

=» Mon identité

Identité du jeune :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Genre: 0 Féminin [ Masculin
Nationalité :
Lieu de vie : La ferme d’OSCARE Date d’entrée :

=> Mes parents

PARENT 1 PARENT 2

Nom

Nom de jeune fille

Prénom

Date de naissance

Adresse

Code postal - Ville

Téléphone

Courriel

Profession

Détenteur de
Rk o (] oui [ Non ] oui [ Non
I"autorité parentale

Exercice de
R o, 0 oui O Non 0 oui OO Non
I"autorité parentale

Si séparation Jugement JAF :

Mesure de
protection
juridique




=>» Autre représentant légal

Représentant légal

Nom

Nom de jeune fille

Prénom

Qualité

Date de naissance

Adresse

Code postal - Ville

Téléphone

Courriel

Profession

=» Ma fratrie

Nom — Prénom

Date de
naissance

Autorité Parentale

Lieu de Vie




=» Historique des mesures

Mesures Date Structure Date du PPE
=» Les personnes importantes pour moi
e e Lien avec moi Adresse Téléphone/courriel

structure




=» Mes besoins

Cases a cocher :

Besoins couverts

Besoins a travailler

Taper un « X » dans la case correspondante

Besoin d'étre
valorisé et
avoir une

bonne image

de soi

Besoin spécifiques

liés a un vécu traumatique

Besoin de

découvrir et

d'apprendre

BESOIN DE SECURITE

Besoin d'étre entouré et aimé

Besoin d'étre protégé Besoin de
Besoin de manger; reperes,
Boire ; regles et
Dormir ; limites
D'hygiene
Et de santé

Besoin

d'identité

(connaitre son hitoire,
sa culture)

N~

Le cas échéant, a préciser :




=» Identité du service de Protection de I’'Enfance

Interlocuteur Identité Adresse Téléphone Courriel

Nom du service en
charge de
'accompagnement
de l'accueilli

Cadre de service

Référent de
I'accueilli et sa
fonction

=» La mesure

(DY =l =] ] o ToY =1 4 Lo ] o NPT TR

Décision : [] Administrative [ Judiciaire [ Accueil ] Milieu Ouvert

Date de début de mesure : Date de fin de mesure :




Parent1:

[] Hébergement _ Rythme

O] Visites en présence d’un tiers [] Semi médiatisées [1 Visites libres
[0 Correspondance _ ECrite  RYENME © ..cvcvcuiiiieceiiceeeceeeeeceee sttt

L1 TElEPhoniqUE_ RYENME & .eeoiiiiceieieceeeeeeeete ettt ettt et ettt e aeenre e

Parent 2 : [ Correspondance :

[] Visites en présence d’un tiers [] Semi médiatisées [ Visites libres

L1 Hébergement _ RYTRME & ..ooouiiiiiicccececeeeeetete ettt ettt ettt e

I T TS 207 111 o L= T OO
L1 TElEPhoniqUE_ RYENME & ..eoeiiiceieeceeteeeeete ettt ettt ettt st et e aeenr e

Autre (précisez) :

Les partenaires

Thématique

Type

Détails/commentaires/Observations

SCOLARITE

Etablissement actuel :

Adresse :

Classe :

Suivi médical :

Intolérance / Allergies :

Suivi psychologique

Reconnaissance MDPH :

Notification :

Autre :

VIE SOCIALE

Activité sportive et/ou culturelle :




= MOI :

=> MES PARENTS:
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PARTIE 2 :
ACCUEILLI _ LVA _ SERVICE DE PROTECTION DE L'ENFANCE

LE PLAN D’ACTIONS

PARTIE LVA:

=> SUIVI RENDEZ-VOUS MEDICAUX

Identité du praticien :

Docteur Camille MEUNIER

P6le de Santé Libérale Ambulatoire

2 Route de Torigni, 14240 CAUMONT-SUR-AURE
@ 0231359717

Traitement
Date Objet prescrit Commentaires
Oui Non
> _D__E_NII_SI_E__:__'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!!_'_'_'_'_'_'_'_'_'_!!!_
Identité du praticien :
Docteur Marie-Christine ZIMMER et Docteur Sylvie TERNON ........ccoiiiiiiiiie ettt e et e e e earee e e
(O U1 [N = Y SRR
14450 GRANDCAMP-IMAISY ..oiiieiieiteeittesitesteste st st et esteesteesatesatessteesbeesseesasesasesssesnseensessssesnsesnsessesssesssnesseesns
T 02.31.92.02.00 .0ttt ettt ettt ettt et e be et e teeta e beeheeaa e teehe e tebe et e teabeeateateeraenbeeheeraebeeasenteareeans
Traitement
Date Objet prescrit Commentaires

Oui Non




Identité du praticien :

Madame Selmeh RICHOMME ..o,
Adresse : 2 Rue Jeanne Bacon, 14310 VILLERS-BOCAGE........coooioiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
X A N A A A 1 R 7 AR SR RRTRRR
Traitement
Date Objet prescrit Commentaires
Oui Non
> .S.p.é.c..iali.s.tg.2.;.QBIH.Q.DQ.NI.I.S.I.E..::::::.-.-.-.-.-.-.::::::.-.-.-.-.-.-.::::::.-.-.-.-.-.-.::::::.-.-.-.-.-.-.::::::.-.-.-.-.-.-.::::::.-.-.-.-.-.-.:::::::.-.-.-.-.-.:::::::.-.-.-.-.-.::::.
Identité du praticien :
Docteur Victor FAU, Docteur Pierre LEPELLETIER, Docteur Capucine LE GOUBEY ............coeoeviieeeeeeieeeeeeeeeeeee,
71 Rue Elise DEroche, QUAtIEr KOBMIE, .......cveveeeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeseeessseeeeeseessessesssese st sssseseeseseseseseseseseessaesens
14760 Bretteville SUF OON ...cooooiieiiiieeeeeee e,
BB 102 61 67 22 22 ettt ettt et ettt et e e a——teaa—— e e i —t e ettt ea—tea—te st e esartesartesaaaesaraeenares
Traitement
Date Objet prescrit Commentaires
Oui Non
> .S.p.é.(.:.ia!i.s.t.g.3.;..O".P.HIA.L.M.O...L.Q.G.!S.I.E..'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::.
Identité du praticien :
DOCLEUN ISADEIIE VIELPEAU ........ueviriieeeeeeecciireeeee e e e eeetreeeeeeeeesetabeeeeeeeeesasabsaaeesaeeeesasssssaeeseeesessssssassesesesnnassrrsneeens
(SR VTSN L TSV =1 1 4 LR
TA280 SAINT CONTEST eveeeiiiiiieetiteeee e e e e eeettre e e e e e e e barereeeeeeeesssbaaeeeeeeesesasabaaeeeaeessasasabeaeseeesssanssranneesesssnsnsarannneess
BB 102 371 43 59 33—t e e ae— e e e e e e ae—e s e e —r e abeeea—e e e —eeaabe e e s beesabeeearaeesararenares
Traitement
Date Objet prescrit Commentaires
Oui Non
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Date

Objet

Traitement
prescrit

Oui

Non

Commentaires

= LE DEVELOPPEMENT, LA SANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE DE
L’ ACCUEILLI

» Vie quotidienne, hygiene...

Objectifs

Moyens

Echéance

13



Année :

VIE QUOTIDIENNE :

Constat :

Objectifs

Moyens

Statut

] Acquis

] En cours d’acquisition
[J Non acquis

L autre:

Constat :

] Acquis

[J En cours d’acquisition
1 Non acquis

U autre:

Objectifs

Moyens

Statut

] Acquis

1 En cours d’acquisition
[J Non acquis

U autre:

1 Acquis

[J En cours d’acquisition
1 Non acquis

L autre:

Constat :

Objectifs

Moyens

Statut

] Acquis

] En cours d’acquisition
1 Non acquis

] autre:

] Acquis

[J En cours d’acquisition
[J Non acquis

] autre:




Année :

VIE QUOTIDIENNE :

Constat :

Objectifs Moyens Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Constat :

Ooogoooo

Objectifs Moyens Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Constat :

Ooooooooo

Objectifs Moyens Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

ogoogoooo




=> LES RELATIONS AVEC LA FAMILLE ET LES TIERS

Date Objectifs Moyens Echéance

—————— e —————————

Année : |

e

Objectifs Moyens mis en place Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre : terminé
Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Ooooooogoo

Commentaires :

s 1
Année : |

Objectifs Moyens Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

googoooo

Commentaires :
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=> SUIVI SCOLARITE ET/OU PROJET PROFESSIONNEL

PARTIE SERVICE PROTECTION DE L’'ENFANCE :

La situation scolaire antérieure du jeune accueilli :

R M AN GUES & i

PARTIE LVA :

Année Scolaire :

Trimestre

N¢ Réunions Professeurs / Sujets Incidents Commentaires

1

OriENtAtION/DIPIOME & oevieieeieecee ettt e e et e e b e et e e beesteestaeetbeeabeebeesbeesbeesasesasesabeenbeenbeeseesssesaseenseenses
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7 . ]
Année Scolaire : ;

NOM ELabliSSEMENT & oo

(O] T Y ST

Trimestre

N Réunions Professeurs / Sujets Incidents Commentaires

OrENTATION/DIPIOME & oottt ettt e et e e bt e e e teeeeebeeeetbeeebeeeabaeesabeseasseessseesasesesasaeeseseasseesteeesnseean

18



=> VIE SOCIALE

PARTIE SERVICE PROTECTION DE L’'ENFANCE :

Activités pratiquées antérieurement a I'accueil au sein du LVA :

PARTIE LVA :

Année :

Constat :

Objectifs Moyens

Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Oooooooo

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Année :

Constat :

Objectifs Moyens

Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Oooogoooo

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

19



PARTIE LVA :

=> MEDIATION ANIMALE

> Meédiation Animale Canine :

Référente : Morgane COUVELARD

Année :

_________________________

Constat :

Objectifs

Moyens

Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Oooooooo

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Commentaires :

———————— e ———y

]

Constat :

Objectifs

Moyens

Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

ogooogoooo

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Commentaires :
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Référente : Brunehilde DESMASURES

Année :

Constat :

Objectifs

Moyens

Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

oooooooo

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Commentaires :

Année :

Constat :

Objectifs

Moyens

Statut

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Ooooooooo

Acquis

En cours d’acquisition
Non acquis

autre :

Commentaires :

21



