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Merci de remplir ce formulaire et de nous le retourner à l’adresse suivante caut@perspectivplus.ch
Les informations manquantes seront ajoutées par nos soins lors de la phase de diagnostic.
	




	Annoncé par : 

	Choisissez un élément.
	Date de la demande : 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Personne de contact :

	     

	Téléphone :

	     

	Courriel :

	     

	Début souhaité du placement
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.


Quelles problématiques particulières existe-t-il chez le/la jeune à votre connaissance ?
☐  Trouble psychique		     
☐  Problèmes de dépendance	     
☐  Violence physique et/ou psychique	     
☐  Autre (divorce, décès, maladie, migration)	     

Comment estimez-vous le niveau de sécurité au sein de la famille ?
☐  sans risque	☐  risque possible	☐  risque avéré


Futur résident
Nom, prénom : 		     	


Personne avec l’autorité parentale
Nom, prénom : 		     
Adresse : 		     
Téléphone : 		     

Base juridique
☐  Curatelle	conformément à l’article CCS 308 
☐  Retrait du droit de garde	conformément à l’article CCS 310
☐  Autre	     

Service payeur	
Nom/adresse :	     


[bookmark: Haupttitel]
Données sur la famille
	


[bookmark: Thematitel]


	1. Données sur l‘enfant 
Nom/Prénom : 	     
Date de naissance :	     
Adresse : 	     
Téléphone :	     
Mail :	     
	Nationalité/ Permis de
séjour
     

	en CH depuis

     
	Confession

     

	Situation de logement actuelle
     


	Structure journalière actuelle
     
	Connaissances du français/allemand
☐  lang. maternelle
☐	 bonnes conn.
☐	 conn. moyennes
☐	 mauvaises conn.
	Langue maternelle si autre que le fr./all.

     




	2. Données sur la mère        
Nom/Prénom : 	     
Date de naissance :	     
Adresse : 	     
Téléphone :	     

	Nationalité/ Permis de
séjour
     

	en CH depuis

     
	Confession

     

	Formation de la mère
☐  Ecole obligatoire
☐  Apprentissage terminé
☐  Diplôme / Maturité
☐  Haute école spécialisée
☐  Autre
	Activité professionnelle
	Connaissances du français/allemand
☐  lang. maternelle
☐	 bonnes conn.
☐	 conn. moyennes
☐	 mauvaises conn.
	Langue maternelle si autre que le fr./all.

     

	
	☐  100 %
☐  temps partiel
☐  chômage
☐  en formation
☐  femme/homme au foyer
☐  inconnue
	
	

	Situation de vie de la mère
	☐   vit avec son (ses) enfant(s) et avec son partenaire (mariée)
☐   vit avec son (ses) enfant(s) et avec son partenaire (non-mariée)
☐   vit avec son (ses) enfant(s), sans partenaire
☐   vit sans son (ses) enfants avec son partenaire
☐   vit sans son (ses) enfants, sans partenaire


	Etat civil de la mère
	☐  célibataire           ☐  mariée              ☐  divorcée          ☐  veuve

	3. Données sur le père ou le partenaire actuel         
Nom/Prénom : 	     
Date de naissance :	     
Adresse : 	     
Téléphone :	     
Mail :	     

	Nationalité/ Permis de
séjour
     
	en CH depuis

     
	Confession

     

	Formation du père ou du partenaire actuel
☐ 	Ecole obligatoire
☐ 	Apprentissage terminé
☐  Diplôme / Maturité
☐  Haute école spécialisée
☐  Autre
	Activité professionnelle
	Connaissances du français/allemand
☐  lang. maternelle
☐	 bonnes conn.
☐	 conn. moyennes
☐	 mauvaises conn.
	Langue maternelle si autre que le fr./all.

     

	
	☐  100 %
☐  temps partiel
☐  chômage
☐  en formation
☐  femme/homme au foyer
☐  inconnue
	
	

	Etat civil du père/partenaire actuel
	☐  célibataire           ☐  marié              ☐  divorcé         ☐  veuf

	4. Données sur les enfants
	Sexe
	Habite à la maison
	Enfant concerné

	Nom/prénom
Date de naissance
	m
	f
	oui
	non
	oui
	non

	a) 	     
    	     

	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	b) 	     
    	     

	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	c) 	     
    	     

	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	d) 	     
    	     

	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	5. Quels sont les enfants biologiques de la mère (entourer la lettre) :	 a     b     c     d    e    f

	6. Quels sont les enfants biologiques du partenaire actuel du point 2 : 	 a     b     c     d    e    f

	
7. Autres adultes dans le ménage
	Nature de la relation à la famille
	Date de naissance
	Sexe
m          f

	a) Nom/Prénom
     
	
     
	
     
	
☐        ☐

	b) Nom/Prénom
     
	
     
	
     
	
☐        ☐

	c) Nom/Prénom
     
	
     
	
     
	
☐        ☐

	


	8. Données sur le père biologique 
    de l’enfant concerné 
      (si ce n’est pas le partenaire actuel du point 2)      
    Nom et prénom :      
   
	Nationalité/ Permis de
séjour
     

	en CH depuis

     
	Confession

     

	Formation du père biologique
☐  Ecole obligatoire
☐ 	Apprentissage terminé
☐  Diplôme / Maturité
☐ 	Haute école spécialisée
☐  Autre
	Activité professionnelle
	Connaissances du français/allemand
☐  lang. maternelle
☐	 bonnes conn.
☐	 conn. moyennes
☐	 mauvaises conn.
	Langue maternelle si autre que le fr./all.

     

	
	☐  100 %
☐  temps partiel
☐  chômage
☐  en formation
☐  femme/homme au foyer
☐  inconnue
	
	

	Situation de vie du père biologique
	☐   vit avec son (ses) enfant(s) et avec sa partenaire (marié)
☐   vit avec son (ses) enfant(s) et avec sa partenaire (non-marié)
☐   vit avec son (ses) enfant(s), sans partenaire
☐   vit sans son (ses) enfants avec sa partenaire
☐   vit sans son (ses) enfants, sans partenaire

	Etat civil du père biologique
	☐  célibataire           ☐  marié              ☐  divorcé          ☐  veuf

	
9. Veuillez compléter, si nécessaire, les données sur la composition familiale (Génogramme sur une feuille 
    séparée)

	10. Situation de la famille
Charge spéciale dans la famille :
☐  Maladie psychique d’un parent	     
☐  Problème de toxicomanie d’un parent	     
☐  Violence psychique/physique	     
☐  Evénements familiales importants	     
	(divorce, décès, maladie, migration)
☐  Autre	     

	11. Situation économique de la famille
☐  suffisante		☐  limitée		☐  insuffisante

Sources de revenu (plusieurs choix possibles)
☐  Salaire (qui ?)	     
☐  Allocations chômage (qui ?)	     
☐  Aide sociale (qui ?)	     
☐  Rente-AI (qui ?)	     
☐  Autre (quoi, qui ?)	     

	12. Interventions antérieurs
	
	
	
	

	Intervention
	Institution
	De
	A
	Remarques

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     




	13. Médecins traitants
	
	

	Nom, prénom
	Adresse
	Type de traitement

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     




	14. Ecole 
Etablissement scolaire : 	     
Adresse : 		     
Téléphone :		     
	
Professeur principal : 	     
Téléphone :	     
Mail : 	     

	Comportement à l’égard du professeur : 
     
Comportement dans la classe : 
     
Performances dans les mathématiques et les sciences naturelles :
     
Performances dans les langues :
     
Performances dans le domaine de la musique et des arts :
     
Ponctualité / capacité de concentration et motivation :
     





Raisons et indications pour la demande


	15. Raisons pour l’inscription / problèmes actuels de l’enfant, du/de la jeune :
     



	16. Quels changements doivent être visés avec l’hébergement de l’enfant / quels objectifs sont primordiaux ? 
     



	17. Quelles sont les ressources particulières pour le développement de l’enfant, du/de la jeune dans cette famille ?
     



	18. Quels risques voyez-vous pour le développement de l’enfant, du/de la jeune dans cette famille ?
     



	19. Est-ce qu’il y a des autres professionnels qui sont actuellement engagés dans la famille ? 
☐ Oui   ☐ Non	Si oui, lesquels et pour qui ?      



	20. Depuis quand êtes-vous en contact avec cette famille ? 
     



	21. Date du dernier contact que vous avez eu avec la famille : 
     



	22. Est-ce que les parents sont-ils informés du placement planifié ? ☐ Oui   ☐ Non
Si oui comment a été la réaction des parents ?
     



	23. Est-ce que l’enfant / le / la jeune est-il /-elle informé sur le placement ? 
Si oui comment a été la réaction de l’enfant, du/de la jeune 
     



	24. Durée souhaitée du placement : 	      


	25. Date d’entrée souhaitée : 	     







	[bookmark: _Hlk48573845]Pour le service mandant

	Nom et prénom : 	     
	Lieu et date :       	     
	Signature :           	     

	Pour CAUT

	Nom et prénom : 	     
	Lieu et date :       	     
	Signature :           	     
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