
CISPD DU BASSIN DE POMPEY 

FICHE DE SAISINE DE LA CELLULE DE VEILLE 
Prévention de la délinquance juvénile 

⚠ Si la situation présente un risque immédiat pour le jeune ou pour autrui, la
priorité est de transmettre en premier lieu une information préoccupante, avant 
toute saisine de la cellule de veille. 

1. IDENTIFICATION DU SERVICE SAISISSANT

Structure / Service 

Nom du professionnel référent 

Fonction 

Téléphone 

Courriel professionnel 

Date de saisine 

2. IDENTIFICATION DU JEUNE

Nom 

Prénom 

Année de naissance 

Commune de résidence 

Établissement scolaire / organisme de formation 

Classe / niveau (si connu) 

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE


3. MOTIF DE SAISINE

Motif principal 

☐ Absentéisme scolaire

☐ Décrochage scolaire

☐ Difficultés éducatives

☐ Difficultés familiales

☐ Conduites à risque

☐ Fréquentations préoccupantes

☐ Incivilités répétées

☐ Primo-délinquance

☐ Réitération de faits

☐ Errance / désocialisation

☐ Difficultés d'insertion

☐ Rupture de parcours

☐ Besoin de coordination entre partenaires

☐ Autre : 

Niveau de vigilance 

☐ Faible

☐ Modéré

☐ Élevé

4. DESCRIPTION DE LA SITUATION

Éléments factuels justifiant la saisine 

Décrire uniquement les éléments utiles à la compréhension de la situation : faits 
observés, chronologie, évènements marquants, difficultés repérées. (page suivante) 

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE


5. ACTIONS DÉJÀ MISES EN ŒUVRE

Démarches réalisées par le service saisissant 

Partenaires déjà mobilisés 

☐ Éducation nationale

☐ CCAS

☐ Conseil départemental

☐ ASE

☐ PJJ

☐ Mission Locale

☐ Prévention spécialisée

☐ Gendarmerie

☐ Police municipale

☐ Association

☐ Structure de santé

☐ Autre :

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE


6. OBJECTIF ATTENDU DE LA CELLULE DE VEILLE

☐ Analyse partagée de la situation

☐ Coordination des interventions

☐ Mobilisation de nouvelles ressources

☐ Identification d'un référent

☐ Réévaluation d'une situation complexe

☐ Orientation vers un dispositif adapté

☐ Autre :

Précisions 

7. ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRES

Facteurs de protection repérés 

☐ Soutien familial

☐ Scolarisation en cours

☐ Activité sportive

☐ Réseau relationnel positif

☐ Projet professionnel

☐ Autre :

Suite page suivante 

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE


Difficultés majeures identifiées 

☐ Rupture familiale

☐ Échec scolaire

☐ Isolement

☐ Vulnérabilité psychologique

☐ Difficultés financières

☐ Comportements violents

☐ Influence du groupe

☐ Autre :

8. SITUATION D'URGENCE

La situation présente-t-elle un risque immédiat ? 

☐ Non

☐ Oui

Si oui, préciser 

☐ Risque de passage à l'acte

☐ Mise en danger du jeune

☐ Mise en danger d'autrui

☐ Rupture imminente de prise en charge

☐ Autre :

Suite page suivante 

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE


9. DOCUMENTS ASSOCIÉS

☐ Aucun document

☐ Bilan éducatif

☐ Courrier

☐ Éléments scolaires

☐ Compte-rendu d'entretien

☐ Autre :

CADRE RÉSERVÉ À LA COORDINATRICE CISPD 

Date de réception 

Dossier complet : ☐ Oui ☐ Non 

Recevabilité : ☐ Oui ☐ Non 

Date de présentation en cellule 

Référent identifié 

Partenaires à mobiliser 

Date de réexamen 

Date de clôture 

Décision / suites à donner 

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE


Les informations transmises dans le cadre de cette fiche sont exclusivement destinées à 
l'analyse de la situation par la Cellule de Veille du CISPD du Bassin de Pompey. Elles 
doivent être strictement limitées aux éléments nécessaires à la compréhension de la 
situation et à la coordination des interventions. Toute transmission ou utilisation en 
dehors de ce cadre est interdite. 

CONFIDENTIALITÉ 

https://signature.bassinpompey.fr/l/ACk84gAAABYAAAAABhanPQ.phZtnDY-6FE
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