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ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
de Loire-Atlantique

Compléement d’informations

Dans le cadre du protocole engagé entre la DDEC et le Département, vous pouvez remplir ce document
pour transmettre de nouveaux éléments sur une situation d’'un mineur en danger et I'envoyer a la CRIP a
cette adresse crip44@loire-atlantique.fr en nous mettant en copie psy.pde@ec44.fr.

Enfant concerne
NOM : Prénom :
Date de naissance : Classe :

Etablissement :

Complement d’informations :

IP envoyée par I'établissement : (J non [J oui date :

Fait le : Par :

Fonction : Signature :
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