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Sur le même mail 
Original à transmettre au Parquet,  
Copie à la CRIP :    crip13@departement13.fr 
Copie au SSFE :    ce.social13-secretariat@ac-aix-marseille.fr 

 
Si le mineur est déjà suivi par le Juge des enfants, une copie du signalement doit être transmise à ce dernier 

 
 

Pour toute suspicion de violence sexuelle, la question de l’information à la famille doit 
se poser. Il est conseillé de se rapprocher des personnels médico-sociaux, 
missionnés dans la protection de l’enfance, ou de la CRIP (04-13-31-93-11), afin 
d’évaluer au mieux la conduite à tenir. 

 

    
 
 

 Concernant le(s) mineur(s) : 
  
 NOM :    Prénom :   Date de naissance : 
 
 Ecole :        Classe : 
 
 NOM :    Prénom :   Date de naissance : 
 
 Ecole :        Classe : 

 
 Adresse de l’école : 
 
 
      Tél :                                        Mail : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signalement au Procureur de la République 

    TGI de Marseille 
Mail : mineurs.pr.tj-marseille@justice.fr 

 

    TGI d’Aix-en-Provence 
Mail : mineurs.pr.tj-aix-en-provence@justice.fr 

 

     TGI de Tarascon 
Mail : cep.pr.tgi-tarascon@justice.fr 

Motifs : 
Situation d’une extrême gravité 

Nécessitant une protection judiciaire 

sans délai. 

SIGNALEMENT D’ELEVE EN DANGER 

mailto:crip13@departement13.fr
mailto:ce.social13-secretariat@ac-aix-marseille.fr
mailto:mineurs.pr.tj-marseille@justice.fr
mailto:mineurs.pr.tj-aix-en-provence@justice.fr
mailto:cep.pr.tgi-tarascon@justice.fr
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 Détenteur(s) de l’autorité parentale : 

 

Composition de la famille : 

 

 Père :   NOM :                                            Prénom : 

 

  Date et lieu de naissance : 

 

  Adresse : 

 

                      Tél. : 

 

  Situation professionnelle : 

 

Mère : NOM :                    Prénom : 

 

  Date et lieu de naissance : 

 

  Adresse: 

 

                     Tél : 

 

  Situation professionnelle : 

 

Avec qui vit l’enfant ? 

            NOM :                                                                      Prénom : 

  Adresse: 

 

                     Tél : 

 

              Situation professionnelle : 

 

 

Autres personnes vivant au foyer : 

 NOM :          Prénom : 

 

 Lien de parenté : 

 

 Situation professionnelle : 
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Fratrie : 

 

NOM Prénom Date de naissance Situation 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 IP antérieures ou mesures judiciaires ou administratives : 

 

 

 

 Autres services connaissant la famille : 

 
 

Eléments conduisant au signalement (Chronologie des faits, évaluation de l’équipe 

éducative, attitude de la famille). 
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- La famille est-elle informée ?        OUI         si oui attitude et réactions de la famille                                     

                                                              NON         si non, pourquoi ? 
 

- A-t-elle porté plainte ?                  OUI          

                                                        NON         si non, pourquoi ? 
 
 
NB : Joindre tout document utile à la compréhension du signalement 
 
 
Nom de l’auteur du signalement :      
 
Fonction : 
 
Numéro de téléphone : 
 
Adresse professionnelle : 
 
 
Date :                                                                                     Signature :                                                                                           


