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1 - ÉTAT CIVIL 

 

Nom de l’élève :  ....................................................... Prénom :  ........................................................................  

Né(e) le  .........................................................................  Sexe :     M   *           F  * 

Adresse :  .................................................................................................................................................................  

Code Postal : ……………..   Ville : …………………………… 

Pays d’origine et lieu de naissance :  ................................................................................................................................  

Date d’arrivée en France :  .................................................................................................................................................  

Domicile familial *      Famille d’accueil *       Foyer d’hébergement * 

2 - SITUATION SCOLAIRE 

 

Etablissement actuel :  .........................................................................................................................................................  

Classe suivie :  ........................................................................................................................................................................  

 

3 - COMPOSITION FAMILIALE 

 

Situation de famille :   Mariage  *     Famille monoparentale *     Vie maritale *      Séparation *     Divorce * 

Père  Nom :  ...........................................  Prénom :  .................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .....................................  Ville :  ................................................. Téléphone :  ................................................  

Profession et lieu de travail :  ..............................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

Mère Nom :  ...........................................  Prénom :  .................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .....................................  Ville :  ................................................. Téléphone :  ................................................  

Profession et lieu de travail :  ..............................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

DOCUMENT 5 : ÉVALUATION SOCIALE  

Ce document doit impérativement être renseigné par un 

travailleur social. 

 

Nom de l’assistant(e) de service social :  

Coordonnées du service :  

Téléphone : 

 

Date …………………………………… 
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FRATRIE 

NOM PRÉNOM Date de naissance Situation scolaire ou 

professionnelle 

Présence ou non au 

domicile 

     

     

     

     

AUTRE(S) PERSONNE(S) VIVANT AU DOMICILE 

NOM PRÉNOM Date de naissance Situation scolaire ou 

professionnelle 

Présence ou non au 

domicile 

     

     

     

4 – AUTORITÉ PARENTALE détenue par 

 
 Père et Mère conjointement  *        Père  *            Mère *        Autres *  ...............................  ................................  

5 – CONDITIONS DE VIE - LOGEMENT 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

6 – L’ENFANT 

Eléments importants de la vie de l’enfant (placement, hospitalisation, mode de garde, …) 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

  Antérieur(s) :  ....................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................  

     

  Actuel(s) :  .........................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................  

Évolution et socialisation de l’enfant (caractère, comportement, loisirs, camarades, …) 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 

 

*cocher la case correspondante 
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L’enfant a-t-il conscience de ses difficultés ? Comment réagit-il ? A-t-il un souhait professionnel ? Quelle attitude à 

l’égard d’une éventuelle scolarisation en internat ? 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 

7 – ÉVALUATION PROFESSIONNELLE DU TRAVAILLEUR SOCIAL 

 

Évaluation des renseignements recueillis (mettre l’accent sur le climat dans lequel vit l’enfant en tenant compte à la fois 

de ses conditions de vie, des relations parents/enfant, enfant/frères et sœurs, etc, …) 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 

Préciser si possible l’adhésion des parents et de l’enfant au projet envisagé, leurs attentes, leurs réticences. 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................  

 

 

     Fait à …………………………………………………………………. 

     

 Le,………………………………………………………………..…….. 

 

 

 Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Conformément à la loi du 17/07/1978 sur le droit d’accès aux documents administratifs, les responsables légaux peuvent demander à 

consulter ce document. 


