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	Date de début de l’évaluation*

     
Notes d’utilisation : Si vous remplissez la version électronique, les encadrés s’adapteront à la longueur de votre texte. Afin de cocher, insérez un « X » dans les cases correspondantes.  

	Informations d’identification 

Saisissez les informations relatives à l’enfant à naître, au bébé, à l’enfant ou à l’adolescent soumis à l’évaluation. En cas d’enfant à naître, indiquez « enfant à naître » et le nom de la mère, par exemple enfant à naître d’Ann Smith.

	Prénom(s)*
     
Nom*
     
*Homme
 FORMCHECKBOX 
        Femme    FORMCHECKBOX 
        Inconnu    FORMCHECKBOX 

CES
/noms précédents
     
Adresse*
     
Date de naissance ou DPA
*
     
N° de téléphone*
     
N° de référence unique
     
Version n°
     
Code postal*
     
Origine ethnique*
Blanc
Noire ou Britannique noir
Asiatique ou Britannique Asiatique
Origine métissée
Chinois & Autre
Britannique blanc 

 FORMCHECKBOX 

Caribéen 

 FORMCHECKBOX 

Indien 

 FORMCHECKBOX 

Caribéen blanc & noir
 FORMCHECKBOX 

Chinois
 FORMCHECKBOX 

Irlandais blanc 

 FORMCHECKBOX 

Africain 

 FORMCHECKBOX 

Pakistanais 

 FORMCHECKBOX 

Africain blanc & noir
 FORMCHECKBOX 

Gens du voyage d’origine irlandaise
 FORMCHECKBOX 

Autre origine noire▲
 FORMCHECKBOX 

Bangladais 

 FORMCHECKBOX 

Blanc & Asiatique 

 FORMCHECKBOX 

Autre groupe ethnique▲
 FORMCHECKBOX 

Tsigane/Rom
 FORMCHECKBOX 

Autre origine asiatique▲
 FORMCHECKBOX 

Autre origine métissée▲ 

 FORMCHECKBOX 

Non renseigné 

 FORMCHECKBOX 

Autre origine blanche▲
 FORMCHECKBOX 



	▲Si autre, veuillez préciser
     
Statut d’immigration
     
Langue maternelle de l’enfant
     
Langue maternelle du parent
     


	L’enfant ou l’adolescent souffre-t-il d’un handicap ?
Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 



	Si oui, veuillez préciser
     


	Détails de toutes exigences particulières
(pour l’enfant et/ou son parent) par exemple en termes de signature, d’interprétation ou d’accès 
     


	
Informations d’évaluation

	

	Personnes présentes
lors de l’évaluation*
     


	

	Qu’est-ce qui a amené cet enfant à naître, ce bébé, cet enfant ou cet adolescent à faire l’objet d’une évaluation ?*


	     
 

	Informations relatives aux parents/tuteurs

 

	Nom
     
N° de téléphone
     


	

	Relation à l’enfant à naître, au bébé, à l’enfant ou à l’adolescent
     


	

	Adresse
     
Responsabilité parentale ?

Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 



	

	Code postal :
	     
	

	

	Nom
     
N° de téléphone
     


	

	Relation à l’enfant à naître, au bébé, à l’enfant ou à l’adolescent
     


	

	Adresse
     
Responsabilité parentale ?

Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 



	

	Code postal :
	     
	

	

	Situation familiale actuelle


(par exemple structure familiale comprenant frères/sœurs, autres adultes d’importance etc. qui vit avec l’enfant et qui ne vit pas avec l’enfant)


	     


	

	Informations relatives à la/aux personne(s) réalisant l’évaluation


	Nom*
     
N° de téléphone*
     


	

	Adresse
     
Fonction
     
Organisation

     


	

	Code postal :
	     
	

	

	

	Nom du référent principal (le cas échéant)

     


	

	Numéro de téléphone du référent principal
     


	

	E-mail du référent principal
     
Services travaillant avec ce bébé, cet enfant ou cet adolescent



	Universel

Médecin généraliste

 FORMCHECKBOX 

Détails

     
Tél.

     
Premières années/éducation/offre de formation FE

 FORMCHECKBOX 

Détails

     
Tél.

     
Autres services

Service

     
Détails

     
Tél.

     
Service

     
Détails

     
Tél.

     
Service

     
Détails

     
Tél.

     
Service

     
Détails

     
Tél.

     
Service

     
Détails

     
Tél.

     
Service

     
Détails

     
Tél.

     


	Résumé de l’évaluation CCE : forces et besoins

Prenez en considération chacun des éléments dans la mesure de leur pertinence par rapport aux circonstances. Vous n’avez pas à commenter chaque élément. Chaque fois que possible, fondez vos commentaires sur des preuves, pas seulement sur des opinions, et précisez le contenu de ces preuves. Toutefois, en cas de différences notables de points de vue, veuillez également le noter.    

1. Développement  de l’enfant à naître, du bébé, de l’enfant ou de l’adolescent

	


	1. Développement de l’enfant à naître, du bébé, de l’enfant ou de l’adolescent (suite)

Identité, estime de soi, image de soi et représentation sociale

Perceptions de soi ; connaissance de son histoire personnelle/familiale ; sentiment d’appartenance ; expériences de discrimination en raison de la race, de la religion, de l’âge, du sexe, de l’orientation sexuelle et du handicap

     
Relations familiales et sociales

Construction de relations stables avec la famille, les pairs et la société dans son ensemble ;  aider autrui ; amitiés ; propension  à nouer des relations négatives

     
Auto-prise en charge et autonomie

Devenir autonome ; limites, règles, demande d’aide, prise de décision ; changements du corps ; toilette, habillage, alimentation ; séparation positive avec la famille

     
Apprentissage
Compréhension, raisonnement et

résolution de problèmes

Organisation, établissement de liens ; sens créatif, exploration, expérimentation ; jeu d’imagination et interaction

     
Participation à l’apprentissage, à l’éducation et à la recherche d’emploi

Accès et engagement ; assistance,

participation ; soutien d’adultes ; accès aux ressources nécessaires

     
Progrès et succès de l’apprentissage

Amélioration des compétences clés et 
basiques ; opportunités disponibles ; soutien en cas d’arrêt de formation ; niveau d’intérêt des adultes

     
Aspirations

Ambition ; confiance de l’élève et évaluation des progrès ; motivation, persévérance

     
2. Parents et tuteurs

Soin de base, assurer sécurité et protection

Nourriture, boisson, chaleur, foyer, vêtements adaptés ; hygiène personnelle et dentaire ;

engagement avec les services ; environnement sûr et sain

     
Affection et stabilité émotionnelle

Environnement familial stable, affectueux et stimulant ; gratification et encouragement ; attachements sûrs ; fréquence des changements de domicile, école et emploi 

     
Conseils, limites

et stimulation

Encourager la maîtrise de soi ; donner l’image d’un comportement positif ; discipline efficace et appropriée ; éviter la surprotection ; soutien pour des activités positives

     
3. Famille et environnement
Histoire familiale, fonctionnement et bien-être

Maladie, deuil, violence, toxicomanie des parents, criminalité, comportement antisocial ; culture, taille et composition du foyer ; absence des parents, séparation ou divorce ; handicap physique et santé mentale ; comportement abusif

     
Famille élargie

Réseaux de soutien formels et informels de la famille élargie et d’autres ; affection, encadrement et responsabilités élargis

     
Logement, emploi et
considérations financières

Eau/chauffage/sanitaires, couchage ; motif d’absence de domicile ; travail et période de travail ; emploi ; revenus/allocations ; conséquences des épreuves traversés

     
Eléments et ressources sociaux et communautaires, y compris l’éducation

Garderie ; lieux de culte ; transport ; commerces ; installations de loisir ; criminalité, taux de chômage et comportements antisociaux du quartier ; groupes de pairs, relations et réseaux sociaux ; religion

     



	Conclusions, solutions et mesures 

Une fois l’évaluation terminée, veuillez saisir les conclusions, solutions et mesures. Travaillez avec le bébé, l’enfant ou l’adolescent et /ou les parents ou tuteurs, et prenez en considération leurs idées, solutions et objectifs.  
Quels sont vos buts ?* 

(Quels sont les buts clés que l’enfant, l’adolescent et/ou la famille souhaiterait atteindre ?) 
     
     
     
     
Quelles sont vos conclusions ?* (Quelles sont les forces et ressources de l’enfant/l’adolescent/la famille ? Quelles sont leurs besoins ? Par exemple pas de besoins particuliers, besoins particuliers, besoins complexes, risques de dommages à soi ou aux autres.)
Forces & Ressources :      
Besoins/inquiétudes :      
Quels changements sont nécessaires ?* (Inclure les avis de l’enfant/l’adolescent, des parents/tuteurs et des praticiens)  
     
Comment produire un changement ?* (Inclure les avis de l’enfant/l’adolescent, des parents/tuteurs et des praticiens)
     
Mesures convenues  (Veuillez saisir au moins une mesure)
(en fonction de leur priorité, veuillez énumérer les mesures convenues pour les personnes présentes lors de l’évaluation) 

Résultats attendus
(comme convenu avec l’enfant, l’adolescent et/ou 

la famille)
Mesure
Responsable
Délai
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Date prévue de réexamen*
                 
  Objectifs* (par exemple Comment se rendre compte des progrès ? Comment identifier les progrès lors du réexamen ?)

     


	Commentaires de l’enfant ou de l’adolescent relatifs à l’évaluation et aux mesures identifiées*
     
Commentaires des parents ou tuteurs relatifs à l’évaluation et aux mesures identifiées*
     
Déclaration de consentement pour le stockage et le partage d’informations*
« Nous devons recueillir les informations dans le présent formulaire CCE afin de pouvoir comprendre l’aide dont vous pouvez avoir besoin. Si nous ne pouvons répondre à l’ensemble de vos besoins, nous pourrions devoir partager certaines de ses informations avec les autres organisations mentionnées ci-dessous, afin qu’elles puissent nous aider à fournir les services dont vous avez besoin. Dans l’hypothèse où nous devrions partager des informations avec toute(s) autre(s) organisations(s) afin de vous aider davantage par la suite, nous vous demanderons votre accord avant d’y procéder. » 
« Nous respecterons la confidentialité de vos informations et nous ne les partagerons pas avec une quelconque autre organisation sauf si la loi impose de les partager ou sauf si vous ou toute autre personne êtes affecté par le non partage des informations. Dans tous les cas, nous ne partagerons que le minimum des informations que nous devons partager. »    
Je comprends les informations consignées dans le présent formulaire et j’ai conscience qu’elles seront stockées et utilisées aux fins de fourniture de services à : 

 FORMCHECKBOX 

Moi
 FORMCHECKBOX 

Ce bébé, cet enfant ou cet adolescent dont je suis le parent
 FORMCHECKBOX 

Ce bébé, cet enfant ou cet adolescent dont je suis le tuteur
Les raisons du partage et du stockage d’informations m’ont été expliquées et j’ai compris ces raisons.   

Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

Je consens au partage d’informations, tel que convenu, entre les services ci-dessous
Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

Signé
     
Nom
     
Date

     
Signature de l’évaluateur
Signé
     
Nom
     
Date

     
Circonstances exceptionnelles : préoccupations relatives à un dommage significatif porté au bébé, à l’enfant ou à l’adolescent   
Si à tout moment lors de la présente évaluation vous pensez qu’un bébé, un enfant ou un adolescent a subi un préjudice ou a été abusé ou est susceptible de subir un préjudice ou d’être abusé, vous devez suivre les procédures de sauvegarde de l’enfance de vos Comités Locaux de Protection de l’Enfance (CLPE). Le guide des bonnes pratiques What to do If you’re worried a child is being abused (Que faire si vous pensez qu’un enfant a été victime d’abus) (Gouvernement de Sa Majesté, 2006) définit les procédés que l’ensemble des praticiens doivent suivre. 

Si vous estimez que l’enfant est en détresse (en vertu de la section 17 de la Loi de 1989 relative aux enfants), vous devriez également alors envisager d’envoyer l’enfant aux services de la protection administrative et sociale de l’enfance. Ces procédés de renvoi seront compris dans vos procédures de sauvegarde de l’enfance au niveau local et sont définis au Chapitre 5 de   Working Together to Safeguard Children (Travaillez Ensemble pour la Protection des Enfants, 2006) (www.ecm.gov.uk/workingtogether).  Vous devez obtenir l’accord de l’enfant et de la famille avant de procéder à un tel renvoi sauf dans le cas où, ce faisant, vous exposeriez davantage l’enfant à un préjudice non négligeable.   



	
	Plan d’action & Réexamen (Les mesures issues de l’évaluation seront consignées dans le plan d’action et ajoutées lorsqu’une mesure de protection d’un enfant impliquant une équipe interinstitutionnelle est nécessaire et/ou utilisée pour examiner les progrès) 

	

	
	Informations personnelles
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Prénom(s) *
	
	     
	
	Nom*
	
	     
	DDN ou DPA*
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresse*
	
	     

	
	Code postal*
	
	     
	
	            *Homme  FORMCHECKBOX 
        Femme  FORMCHECKBOX 
      Inconnu  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Informations relatives au RP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom*
	
	     
	
	 Agence/Relation*
	
	     
	
	E-mail*
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresse*
	
	     

	
	Numéro de téléphone*
	
	     
	
	DOIT ÊTRE REMPLI LORS DU RÉEXAMEN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Résultat attendu (au moins une mesure doit être saisie)(comme convenu avec l’enfant, l’adolescent, la famille)
	Mesure
	
	Responsable
	
	Délai
	
	Progrès & Commentaires
	
	Date de clôture
	
	Contribution à l’objectif d’ECM

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	Réexamen
	Date* :
	     
	

	
	Personnes présentes*
	

	
	     
	

	
	
	

	
	(Réexaminer le plan d’action et mettre à jour en cas de nouvelles mesures convenues)  
	

	
	Prochaines étapes*
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Le CEE peut-il être clos ?*
	 Oui  
	 FORMCHECKBOX 

	Motif de clôture :
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Non 
	 FORMCHECKBOX 

	Date de réexamen convenu :
	     
	
	

	
	Notes relatives au réexamen*
	

	
	     

	

	
	Commentaires de l’enfant ou de l’adolescent relatifs au réexamen et aux mesures identifiées*
	

	
	     
	

	
	Commentaires des parents ou tuteurs relatifs au réexamen et aux mesures identifiées*
	

	
	     
	

	
	
	

	
	© Copyright Le Children’s Workforce Development Council, 2009. Initialement produit par le Department for Children, Schools and Families, 2006 
http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/strategy/deliveringservices1/caf/cafframework/
	








� Nous recommandons aux praticiens de remplir tous les champs marqués d’un astérisque(*) afin d’obtenir les informations d’identification de base au moment de remplir le formulaire CCE


� Connu également sous le nom de


� Date Prévue d’Accouchement


� Ces résultats doivent être en lien avec les objectifs de « Every Child Matters » le cas échéant. Veuillez vous référer à l’Annexe B du Guide des Praticiens CCE pour une liste exhaustive des objectifs d’ECM située en dessous des 5 résultats d’ECM.
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