



	1.B. APERÇU DU FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT ET D’ÉVALUATION INITIALE

	Étape de la gestion de cas 
	Étape 1 : Identification et enregistrement 

	Formulaire principal ou complémentaire
	Formulaire principal

	Quand le remplir
	Tout de suite après avoir obtenu l’accord ou le consentement.

	Qui doit le remplir
	Le gestionnaire de cas assigné au dossier.

	Raison d’être du formulaire
	Enregistrer l’enfant, créer son dossier et recueillir et saisir les données de l’évaluation initiale lorsque l’enfant est jugé éligible (en fonction des critères d’éligibilité).

	
	

	FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT ET D’ÉVALUATION INITIALE

	Date de l’identification ou du signalement de l’enfant : jj/mm/aa
	Date de l’entretien : jj/mm/aa

	Formulaire rempli le : jj/mm/aa
	Numéro de dossier : 

	Gestionnaire de cas :
	Agence :

	1. ÉLIGIBILITÉ, ACCORD ET CONSENTEMENT Assurez-vous que l’enfant répond aux critères d’éligibilité et que le formulaire de consentement a bien été rempli avant de commencer.

	L’enfant répond aux critères d’éligibilité :               [   ] Non       [   ] Oui
	Le formulaire d’accord et de consentement a été rempli :                [   ] Non       [   ] Oui

	2. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SUR L’ENFANT

	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom de l’enfant : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui
	Sexe :
[   ] Homme             [  ] Femme

	Ancien numéro de dossier :
Si le dossier a été transféré par une autre agence.

	Numéro de carte d’identité nationale :
	Numéro d’identification de l’UNHCR :
	Autres numéros d’identification pertinents :


	Nationalité : 
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Autre (précisez) :

	Catégorie :
Consultez les directives relatives au pays d’intervention pour choisir la catégorie qui s’applique à l’enfant.
[  ] Demandeur d’asile
[  ] Réfugié
[  ] Personne déplacée interne (PDI)
[  ] Migrant
[  ] Membre de la communauté d’accueil
[  ] Rapatrié
[  ] Apatride
[  ] Ressortissant local (non déplacé)
[  ] Ressortissant étranger
[  ] Autre (précisez) :


	Groupe ethnique de l’enfant : 
	

	Langues parlées par l’enfant :


	Besoins particuliers en matière de communication :
	Religion de l’enfant :

	Téléphone et autres coordonnées de l’enfant :


	3. PRISE EN CHARGE ET CONDITIONS DE VIE ACTUELLES DE L’ENFANT

	Prise en charge :
[  ] Parent(s)
[  ] Belle-mère ou beau-père
[  ] Parent-substitut
[  ] Frère ou sœur d’âge adulte
[  ] Famille élargie ou étendue de l’enfant 
[  ] Famille d’accueil
[  ] Établissement 
	
[  ] Recueil légal (kafala)
[  ] Vie autonome
[  ] Foyer sous la responsabilité d’un enfant
[  ] Adulte sans lien de parenté
[  ] Aucune prise en charge
[  ] Autre (précisez) :


	Adresse du logement de l’enfant : Ajoutez le plus de détails possible afin que l’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Où l’enfant prévoit-il déménager (le cas échéant)? Ajoutez le plus de détails possible afin que l’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Nom du tuteur de l’enfant, s’il ne vit pas avec ses parents (S’il vit avec ses parents, passez à la section concernant les renseignements sur la famille.)

	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom du tuteur de l’enfant : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui
	Sexe :
[   ] Homme             [  ] Femme

	Numéro de carte d’identité nationale :
	Numéro d’identification de l’UNHCR :
	Autres numéros d’identification pertinents :


	Le tuteur de l’enfant a-t-elle un lien de parenté avec lui?
[  ] Oui
[  ] Non

	Si non, connaît-elle la famille de l’enfant?
[  ] Oui
[  ] Non


	Lien avec l’enfant :

	Taille de la famille :
Personnes de moins de 18 ans :
Personnes de plus de 18 ans :

	À quand remonte la prise en charge? 
jj/mm/aa 


	Le tuteur de l’enfant est-il prêt à continuer à le prendre en charge?
[  ] Oui, à court terme
[  ] Oui, à long terme
[  ] Non

	Si non, expliquez pourquoi :
Si la personne déménage ailleurs, précisez à quel endroit (pays, province, district, ville ou village, rue et maison, p. ex.).

	Si oui, pour combien de temps?


	

	Téléphone et autres coordonnées du tuteur de l’enfant : 


	L’enfant vous autorise-t-il à communiquer avec son tuteur?
[  ] Oui
[  ] Non, précisez pourquoi :

	Autres membres de la maisonnée

	Nom et prénom
	Âge
	Lien avec l’enfant
	Coordonnées
	Autorisation de les contacter
O/N

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. FAMILLE ET AUTRES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS IMPORTANTS

	Mère

	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom de la mère : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Est-elle toujours vivante?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas

	Si elle est décédée, précisez quand et dans quelles circonstances.
jj/mm/aa 

	Si elle est décédée pendant la situation d’urgence, son décès a-t-il été confirmé?
Auprès d’une autre source que l’enfant. (Passez ensuite à la section concernant le père.)
[  ] Oui
[  ] Non 


	Numéro de carte d’identité nationale :
	Numéro d’identification de l’UNHCR :
	Autres numéros d’identification pertinents :


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui 

	Groupe ethnique de la mère : 
	Occupation de la mère :


	Adresse de la mère (si elle est différente de celle de l’enfant) : Ajoutez le plus de détails possible afin que l’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Téléphone et autres coordonnées de la mère :


	L’enfant vous autorise-t-il à communiquer avec sa mère?
[  ] Oui
[  ] Non, précisez pourquoi :

	Père

	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom du père : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Est-il toujours vivant?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas

	S’il est décédé, précisez quand et dans quelles circonstances.
jj/mm/aa


	S’il est décédé pendant la situation d’urgence, son décès a-t-il été confirmé?
Auprès d’une autre source que l’enfant. (Passez ensuite à la section concernant les autres membres importants de la famille de l’enfant.)
[  ] Oui
[  ] Non 

	Numéro de carte d’identité nationale :
	Numéro d’identification de l’UNHCR :
	Autres numéros d’identification pertinents :


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui 

	Groupe ethnique du père : 
	Occupation du père :






	Adresse du père (si elle est différente de celle de l’enfant) : Ajoutez le plus de détails possible afin que l’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Téléphone et autres coordonnées du père :


	L’enfant vous autorise-t-il à communiquer avec son père?
[  ] Oui
[  ] Non, précisez pourquoi :

	Autres personnes et membres importants de la famille de l’enfant (à l’extérieur de sa maisonnée) :

	Nom et prénom
	Âge
	Lien avec l’enfant
	Adresse
	Coordonnées
	Autorisation de les contacter
O/N

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5. ÉVALUATION INITIALE : PRÉOCCUPATIONS EN MATIÈRE DE PROTECTION (Cochez toutes les réponses qui s’appliquent. Vous ne devez pas poser de questions directes à l’enfant. Vous devez plutôt attendre qu’il aborde lui-même le sujet ou chercher à obtenir vos réponses en discutant à bâtons rompus avec lui.)

	[  ] Violence et abus physiques
[  ] Violence et abus sexuels
[  ] Viol
[  ] Violence et abus affectifs et psychologiques
[  ] Négligence
[  ] Abandon
[  ] Travail des enfants (pas les pires formes)
[  ] Travail dangereux
[  ] Exploitation sexuelle
[  ] Esclavage, vente, enlèvement, traite et travail forcé
[  ] Démêlés avec la loi
[  ] Association avec des forces ou des groupes armés
[  ] Détention ou privation de liberté
[  ] Problème de santé grave
[  ] Déficience fonctionnelle (problème de vision, même s’il porte des lunettes)
[  ] Déficience fonctionnelle (problèmes d’audition, même s’il utilise une aide auditive)
[  ] Déficience fonctionnelle (problèmes moteurs : difficulté à marcher ou à utiliser certaines parties de son corps, p. ex.)
[  ] Déficience fonctionnelle (problèmes de mémoire et de concentration)
[  ] Manque d’autonomie comparativement aux enfants du même âge (difficulté à s’habiller ou à manger de façon autonome, p. ex.)
[  ] Difficulté à communiquer 
	[  ] Non accompagné
[  ] Séparé
[  ] Orphelin
[  ] Détresse psychosociale
[  ] Troubles mentaux
[  ] Toxicomanie et addiction
[  ] Appartenance à un groupe discriminé ou marginalisé
[  ] Absence de papiers officiels ou d’acte de naissance
[  ] Enfant marié
[  ] Mutilations génitales féminines (MGF)
[  ] Grossesse ou enfants
[  ] Privation de ressources, de possibilités ou de services
[  ] Situation de prise en charge extrêmement vulnérable (Ex. : >8 enfants dans la maisonnée, adulte responsable toxicomane, un seul adulte responsable très vulnérable)
[  ] Survivant de blessures dues à des explosifs et munitions (EM)
[  ] Autre (précisez) :

[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez

	6. ÉVALUATION INITIALE : NIVEAU DE RISQUE

	Cocher
	Niveau de risque
	Raisons principales

	
	ÉLEVÉ
	

	
	MOYEN
	

	
	FAIBLE
	

	
	NUL
	

	7. PROBLÈMES PRESSANTS DEVANT ÊTRE RÉGLÉS 

	Cocher
	Problème pressant
	Raisons principales
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Intervention immédiate (mesure ou référencement)

	
	SANTÉ
	
	

	
	SÉCURITÉ
	
	

	
	PRISE EN CHARGE PROVISOIRE
	
	

	
	AUTRE (précisez)
	
	

	
	AUCUN
	
	





 de 5
Formulaire d’enregistrement et d’évaluation initiale
