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NOM et Prénom de la jeune : ….............................................................................................................

Date et lieu de naissance :........................................................................................................................

Nom du Référent : …...............................................................................................................................

Téléphone :................................................................. Fax : …................................................................

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

E mail : …...............................................................................................................................................

Nom de l'inspecteur Enfance : ….............................................................................................................

Téléphone :................................................................. Fax : …................................................................

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

E mail : …...............................................................................................................................................

Nom du référent administratif : 

Téléphone :................................................................. Fax : …................................................................

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

E mail : …...............................................................................................................................................

Nom du Juge des Enfants : 

Téléphone :................................................................. Fax : …................................................................

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

Type de la mesure actuelle : …...............................................................................................................

Début : …...................................................................Echéance : …........................................................

Date de la prochaine audience : …..........................................................................................................

Administrateur ad hoc : ….......................................................................................................................

Téléphone :................................................................. Fax : …................................................................

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

E mail : …...............................................................................................................................................

Avocat : …..............................................................................................................................................

Téléphone :................................................................. Fax : …................................................................

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

E mail : …...............................................................................................................................................

	Parents

	Nom et prénom du père : …..............

Profession : 

Adresse 

tél : 


	Nom et prénom de la mère  : …..............

Profession : 

Adresse 

tél : 



	Autorité parentale :         ouinon 
	Autorité parentale :      ouinon 

	Droit de visite :               ouinon 

lieu 

fréquence
	Droit de visite :            ouinon 

lieu 

fréquence

	Droit d'hébergement :    ouinon 

fréquence 
	Droit d'hébergement :    ouinon 

fréquence 

	Fratrie 

	Nom et Prénom                                       

Né(e) le 

Situation actuelle 

	Nom et Prénom                                       

Né(e) le 

Situation actuelle 

	Nom et Prénom                                       

Né(e) le 

Situation actuelle 

	Nom et Prénom                                       

Né(e) le 

Situation actuelle 

	Nom et Prénom                                       

Né(e) le 

Situation actuelle 

	Autre 

	Nom et Prénom : 

Lien de parenté : 

Adresse 

tél : 


	Nom et Prénom : 

Lien de parenté : 

Adresse 

tél : 



	Droit de visite :               ouinon 

lieu 

fréquence
	Droit de visite :               ouinon 

lieu 

fréquence

	Droit d'hébergement :    ouinon 

fréquence 
	Droit d'hébergement :    ouinon 

fréquence 


	Parcours institutionnel 

	Date 
	Structure 

Adresse 
	Tél / Fax 
	Type de mesure 

	Début 
	Fin 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Scolarité 

	Année scolaire 
	Classe 
	Adresse établissement 
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POUR LE DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

	
	
	Fait 
	A faire
	Remis le 

	
	
	
	
	

	Ordonnance de placement 
	
	
	
	

	Rapports éducatifs 
	
	
	
	

	Attestation de prise en charge ASE 
	
	
	
	

	Bulletins scolaires année en cours 
	
	
	
	

	Bulletins scolaires année précédente 
	
	
	
	


POUR L'ADMISSION 

	
	
	Fait 
	A faire
	Remis le 

	
	
	
	
	
	

	Certificat de fin de scolarité EXEAT 
	
	
	
	

	Assurance scolaire et extra scolaire RC 
	
	
	
	

	Droits assurance maladie 
	
	
	
	

	Acte de naissance 
	
	
	
	

	Autorisation d'opérer 
	
	
	
	

	Autorisation de fumer pour les jeunes de plus de 16 ans 
	
	
	
	

	Ordonnance traitement en cours 
	
	
	
	

	Carte d'identité 
	
	
	
	

	Carnet de Santé 
	
	
	
	

	4 photographies d'identité
	
	
	
	


Maison d'enfants à caractère social

17 Boulevard de la République - 47000 Agen
Téléphone : + 33 5 53 47 20 02 

contact@majb.fr

Association Docteurs Bru - 4, place Louis Armand 75603 Paris-cedex 12


Téléphone : + 33 5 53 99 40 39 – Mail : dg@associationdocteursbru.fr

DEMANDE D'ADMISSION 








�


La demande formulée à la Maison d'accueil Jean Bru (motivations, arguments, durée…)

















�


Histoire de l’enfant / Histoire institutionnelle




















�


Contexte familial élargi / Contexte social




















�


Contexte médical / Contexte psy




















�


Contexte scolaire / Contexte professionnel




















�


Précisez les activités sportives ou culturelles de la jeune fille


Précisez si la jeune fille est fumeuse – si oui quantité


Précisez les interdits au niveau des appels téléphoniques
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