EX
ACADEMIE Dirctio ds sevices départmentaus RENSEIGNEMENTS SOCIAUX
DE NICE des Alpes-Maritimes
l,_ibcr_r:" 2024'2025
Egalité
Fraternité
M(ME) oo Assistant(e) social(e) Date : ...
=
NOM €1 PrENOM & oo st N A Lo o I 111 =
DE TH=No [N s F=TEXY= [ Lol <O Lieu de naissance :
AGIESSE ottt seses st ettt st et Téléphone :
] o XY= 00 1= 1 A ClASSE & oo

COMPOSITION DU FOYER DANS LEQUEL VIT L’ENFANT (toutes personnes vivant au domicile)

Nom - Prénom

Lien avec
I’enfant

Date de
naissance

Profession ou
activité

Employeur ou
établissement

OBSERVATIONS PARTICULIERES CONCERNANT L’AUTORITE PARENTALE OU LE MODE DE GARDE DE L’ENFANT




SUIVI SOCIAL ET EDUCATIF :
Y a-t-il un suivi social ? oul:O NON: O
O Service social en faveur des éléves
CJAutre service social :  18QUEI ? ..o
Y a-t-il un suivi éducatif ? oul:Od NON: O EN COURS : OO

SiOUl, type:  AEMO administrative OJ AEMO judiciaire Oplacement O

REFERENT :

SIGNATURE
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