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DEMANDE D’ADMISSION – Document confidentiel

La page 1 de ce document est transmise à l’école d’Avenches lors de l’inscriptionMarche à suivre :
Contact téléphonique avec le directeur – envoi de la demande d’admission dument complétée – entretien d’admission et visite de l’institution – admission.

Merci de compléter les information suivantes (un document par enfant en cas de fratrie)


	Demande
	Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	Service placeur :
	[bookmark: ListeDéroulante4]
	Assistant social :
	[bookmark: Texte2]     

	Adresse :
	[bookmark: Texte3]     
	Office :
	[bookmark: ListeDéroulante3]

	Téléphone :
	[bookmark: Texte4]     
	e-mail :
	[bookmark: Texte5]     

	Mandat :
	[bookmark: Texte6]     
	Délivré par :
	     


	 Admission souhaitée dès :
	



	Enfant     
	Sexe :
	[bookmark: CaseACocher1] |_|  Féminin
	[bookmark: CaseACocher2]|_|  Masculin

	Nom :
	[bookmark: Texte8]     
	Prénom :
	     

	Date de naissance :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Lieu de naissance :
	[bookmark: Texte9]     
	Nationalité :
	[bookmark: Texte10]     

	Permis :
	[bookmark: Texte11]     
	Origine :
	[bookmark: Texte12]     

	Confession :
	[bookmark: Texte34]     
	
	

	Lieu de scolarité :
	[bookmark: Texte13]     
	Classe, niveau :
	[bookmark: Texte14]     

	Lieu de vie actuel :  -si autre que parent-
	[bookmark: Texte15]     
	Téléphone :
	[bookmark: Texte16]     

	Adresse :
	[bookmark: Texte17]     



	Famille
	Mère
	
	Père

	Nom :
	[bookmark: Texte18]     
	Nom :
	[bookmark: Texte19]     

	Prénom :
	[bookmark: Texte20]     
	Prénom :
	[bookmark: Texte21]     

	Adresse :
	[bookmark: Texte32]     

	Adresse :
	[bookmark: Texte23]     

	Etat Civil :
	[bookmark: Texte24]     
	Etat Civil :
	[bookmark: Texte25]     

	Profession :
	[bookmark: Texte26]     
	Profession :
	[bookmark: Texte27]     

	Tél. privé :
	[bookmark: Texte28]     
	Tél. privé :
	[bookmark: Texte29]     

	Tél. mobile :
	[bookmark: Texte30]     
	Tél. mobile :
	[bookmark: Texte31]     

	Autorité :
	[bookmark: ListeDéroulante1]
	Garde :
	

	Autre limitation :
	[bookmark: ListeDéroulante2]
	

	
	 
	
	 

	Nom :
	[bookmark: Texte33]      
	Prénom :
	      

	Date de naissance :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Nom :
	      
	Prénom :
	      

	Date de naissance :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Nom :
	      
	Prénom :
	      

	Date de naissance :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.




	Information concernant la situation de l’enfant et de sa famille



|_| délinquance juvénile 	|_| problème psychiatrique 		|_| Négligence/maltraitance 		   |_| conflits familiaux 		|_| mise en danger d’autrui		|_| mise en danger de soi-même 	   |_| problèmes scolaires	|_| manque de réseau social, isolement		|_| ne sait pas	 Remarques ou compléments : 									             

 Motif de la demande : cocher 3 possibilités au maximum

Bref historique de la situation : 
     

Ressources de l’enfant et de sa famille :
     

Difficultés particulière dans la prise en charge de l’enfant et de sa famille :
     

Aide déjà sollicitée et mesures en cours :
     

Etat de santé général de l’enfant :
     

Autre(s) information(s) importante(s) :
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