	
	 CDA

 CDOEA

EVALUATION SOCIALE

	Renseignement recueillis par  : 
 Fonction : …………………………………….

Service : ……………………………………………………………. Tél. : ………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………........................................................................................

	I. ENFANT CONCERNÉ


NOM et Prénoms de l’enfant : 


Né(e) le : __/__/____ à 
 Sexe :   F     M    Nationalité : ………………………

Adresse : 


Etablissement fréquenté :
 Classe :


 Internat




 ½ pension




 Externat

	II. COMPOSITION DE LA FAMILLE


Le père :

NOM et prénoms :
 Date de naissance : __/__/____

Adresse : ……………………………………………………………………………Tel : …………………………….

Activité professionnelle :


La mère :

NOM et prénoms :
 Date de naissance : __/__/____

Adresse : …………………………………………………………………………… Tel : ……………………………

Activité professionnelle :


Situation de famille :  mariés  
divorcés  
   veuf (ve)  
    célibataire  
vie maritale 

Détenteur de l’autorité parentale :      père 


mère  
autorité conjointe 

Nom et n° de sécurité sociale du parent dont l’enfant est ayant droit :

Caisse : 
 n°


Nom et n° de l’allocataire des prestations familiales :

Caisse : 
 n°


Fratrie (situer l’enfant intéressé à sa place)

	NOM et Prénoms
	Date de naissance
	Ecole fréquentée ou profession
	Remarque particulière

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Autres personnes vivant avec la famille :


L’enfant vit-il au sein de sa famille ? 

 Oui 

 Non

Si non, préciser sa situation (foyer, famille d’accueil,…) :


Adresse : 


Mesures éducatives

· antérieures : 


· en cours :


	III. SYNTHESE DE LA SITUATION


Histoire de l’enfant décrite par les parents (santé, vie familiale, parcours scolaire, éléments manquants, éventuelles difficultés) :

Contexte familial actuel (habitat, moyens de transports, langue parlée dans la famille…) :

	IV. PROJET ENVISAGÉ


Position actuelle de l’enfant et de sa famille par rapport au projet (s’il est formalisé, le préciser) :

Conclusions et propositions

Date :



Signature :



