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SEJOURS DE REMOBILISATION

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS

SEJOURS DE REMOBILISATION

Ce dossier doit étre complété par le(s) référent(s) ou référente(s) de I'Aide Sociale a I'Enfance.
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04 78 26 38 92



Procéedure
d’'admission

01 RENDEZ-VOUS TELEPHONIQUE

Profitez d'un appel téléphonique pour
discuter de la situation du jeune avant la
rencontre en personne, afin de mieux
comprendre ses besoins. Merci de remplir
le document de pré-admission avant notre
entretien.

09. RENDEZ-VOUS EN VISIO

Cette étape permet de présenter le
dispositif au jeune, a ses parents et a

I'équipe éducative, avec un temps dédié
aux gquestions-réponses afin de clarifier ses

interrogations.

03. RENCONTRE EN PRESENTIEL

Le départ se concrétise a ce stade.

Ce rendez-vous est essentiel pour préparer
le départ du jeune, définir ses objectifs et
finaliser les aspects pratiques du projet.

s
OY. DEPART POUR UN RENOUVEAU
Enfin prét pour saisir une nouvelle
opportunité!
e

MED A Média Jeunesse- Service des admissions
eines e 04 78 26 38 92
PENSOMNS AUTREMENT

admissions@mediajeunesse.com




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Sejours de Remobilisation

Nom et Prénom de I'adolescent(e) Date et lieu de Naissance

Détenteur de
I'autorité parentale

Droit de visite Droit d’hébergement

Pere [] ] ]

Meére |:| |:| D
Autre |:|

Contact du pére Contact de la meére
Nom Prénom: Nom Prénom:
Adresse postale : Adresse postale :
Téléphone: ' Téléphone:

Email : f Email :

Le cas échéant, merci d’'indiquer les dates de séparation et/ou de décés:

Composition familiale

YMED'EA
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Informations sur la situation actuelle et le parcours de I'adolescent(e)

L'adolescent(e) est-il (elle) actuellement placé (e) (établissement, assistant familial...)

oui [] Non []
Autre|:|

Si "oui" ou "autre", nom, adresse postale et coordonnées téléphoniques du lieu d'accueil actuel

Nom, adresse et coordonnées téléphoniques du dernier établissement scolaire ou professionnel
fréquenté (précisez la filiere).

Historique des mesures concernant I'adolescent (e) et sa famille
(Veuillez préciser les dates de début et de fin, ainsi que les motifs)
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Coordonnées du service prescripteur et suivi de I'adolescent(e)

Nom, adresse et coordonnées du service demandeur

Nom du responsable de service Contact
Téléphone: { ’
Email : [ ’

Type de mesure

Nom et fonction de la personne référente de la Contact

situation o
Téléphone: [ ’
Email : l ’

L'adolescent(e) fait-il/elle I'objet d’un suivi par un autre service ?

Oui [] Non [7]

Si "oui", veuillez indiquer les coordonnées du Nom et fonction de la personne en charge du suivi
service

Type de mesure

Dans le cadre de mesures judiciaires, veuillez indiquer le nom du magistrat ainsi que celui de la
juridiction

L'adolescent(e) fait-il (elle) I'objet d'interdictions et/ou d'obligations ordonnées par le juge

oui [] Non []

Si "oui", veuillez préciser :
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Concernant le projet de départ en séjour de remobilisation

( ) L'adolescent(e) y est-il (elle) ? [ ]Favorable [ Jopposé(e) [[]ndifférent(e)

Autre

Le cas échéant, quelles sont les attentes de I'adolescent(e) concernant le séjour ?

( Les responsables Iégaux y sont-ils ? [Favorable (s) [ Jopposé(e)s [ Jndifférent(s)

Autre

Le cas échéant, quelles sont les attentes des responsables Iégaux concernant le séjour ?

Place de I'adolescent(e) dans sa famille et connaissance de son histoire :

Rapport aux régles et a la loi, relations avec ses pairs :

Rapport au danger pour soi et les autres :
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Suivi médical et habitudes de santé de I'adolescent(e)

L'adolescent(e) bénéficie-t-il (elle) actuellement d'un accompagnement psychologique et/ou
psychiatrique ?

oui [] Non []

L'adolescent(e) a-t-il (elle) été hospitalisé(e) au cours des 12 derniers mois ?

oui [] Non []

Des traitements et/ou soins particuliers et/ou besoins de santé spécifiques doivent-ils étre observés ?
(traitements en cours ou permanents, allergies, précautions alimentaires, etc.)

Oui D Non D
L'adolescent(e) consomme-t-il (elle) :

JAMAIS OCCASIONNELLEMENT REGULIEREMENT NE SAIT PAS

Du tabac [] ] [] ]

De l'alcool |:| I:I D D

Des produits

psycho-actifs |:| |:| |:| D
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“YMED'A  Informations administratives et délais concernant le séjour

| &

Délai de réalisation souhaité pour la mise en place
éventuelle du séjour:

L'adolescent(e) est-il (elle) en possession d'un passeport francais en
cours de validité ?

[[] Oui
[ ]JNon

[ ] Demande déposée

Fiche de renseignements établie le :

@4 Formulaire a envoyer a:
<~ | admissions@mediajeunesse.com
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