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SAMIS 

Service social des élèves 
 

 

 

 

Dossier suivi par  
Monique DARRAULT 

Conseillère technique 
Responsable 

départementale du 
Service Social en 
faveur des Élèves 

 
           Assistantes sociales  

  Unité Prévention Primaire 

Téléphone 
05 36 25 89 34 
05 36 25 89 30 

Courriel 
Servicesocialeleves-upp 

@ac-toulouse.fr 
 
 
 
 
 

Dossier suivi par 
Docteur Thérèse CONSONNI 

Médecin conseiller 

technique Responsable 

départemental 

Téléphone 

05 36 25 89 32 

 

 
 

 
Adresse physique : 
75, rue Saint Roch 

31400 TOULOUSE 
 
 
 

Adresse postale : 
CS 87703 

31077 Toulouse cedex 4 

 

 

 

 

 

FICHE NAVETTE 1er Degré 
 

Loi du 5 mars 2007 réformant la Protection de l’Enfance 
Loi du 14 mars 2016 relative à la Protection de l’Enfance 

 
Destinataires obligatoires  
 
- IEN – Nom de la circonscription : HG 
- DSDEN31 - Services Médical /Social des Élèves  - FAX : 05 36 25 89 29 
 

    Motifs :  
 

Carences éducatives, carences de soins, atteinte à la santé, à la sécurité et à la 
moralité du mineur, absentéisme. 
 

Négligences lourdes, violences psychologiques, violences physiques, révé
lation de violence à caractère sexuel (attouchement, viol). 

 
Violences physiques 

Constat du médecin scolaire :   Oui             Non 
 

NB : Pour les petites et moyennes sections de maternelle, envoyer la fiche navette à la DSDEN 31 et 
appeler le médecin conseiller technique.  
        La famille doit être informée par l’école de l’envoi de la fiche navette. 

     
 

DATE : 
 
Expéditeur : directeur/directrice     
Nom : Mr /Mme        
          
ECOLE : 
 
ADRESSE :  
        
Tél :         
                 
Fax :             
Mail :         
 
 

    Enfant concerné  
Renseignements indispensables à la mise en œuvre d’une procédure de Protection de l’Enfance 
 
Nom :    Prénom : 
Date de naissance : 
 

Classe :  
 

Domicile habituel de l’enfant : 
 
 
Nom, prénom et adresse des deux parents (ou du responsable légal) : 
Père :  
Adresse : 
 

℡ 
Mère :  
Adresse : 
 

℡ 

Fratrie : 
 

Nom et Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation 
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Nom de l’enfant (rappel) :  
 
 
 
Prises en charge en cours et Personnes contactées suite aux faits rapportés  
Services, Noms et N° Tél. 
 
- Rased          
- Santé         
- Social/Éducatifs      
-        
-        
 
Observations éventuelles de l’Inspecteur Éducation Nationale 

 
 
 
 
 
 

  Exposé de la situation  
 
Descriptif des faits constatés ou rapportés 

 Date(s) des entretiens avec la famille : 
 Date des dernières Équipes Éducatives : 
 Famille informée de la Fiche navette :  Oui           Non, pourquoi : 

 
Absentéisme 

 Date et intervention de l’IEN : 
 Date de la saisine administrative de la DAEPS : 

 
 


