
PPE Placement administratif ou judiciaire (09.2018) 

 

 

 

 

 

Date : …………………………. 

 

L’ENFANT – Nom :      Prénom : 

 

Sexe : F  M  

Née le : ………………………………………………………….. 

A : …................................................................... 

Nationalité : ………………………………………………….. 

Statut enfant : ……………………………………………....

Lieu de vie : ……………………………………………………

 

SA FAMILLE ou SES PARENTS  

 

   Nom – Prénom de la mère  Nom – Prénom du père  

 

…………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………….. 

Adresse  

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone 

……………………………………………………………………… 

Adresse  

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone 

………………………………………………………………………… 

Situation Familiale : En couple  Séparée  Situation familiale : En couple  Séparée  

Autorité parentale : Oui  Non  Autorité parentale : Oui  Non  

Décision JAF :  

 

Décision JAF :  

 

SA FRATRIE  

 

Nom Prénom Date de 

Naissance 

Lieu de vie Mesures en cours 

     

     

     

     

     

 

TIERS RESSOURCES  

 

Nom – Prénom  Adresse – N° de téléphone  Lien avec l’enfant  

   

 

   

 

 

 

PROJET POUR L’ENFANT 



PPE Placement administratif ou judiciaire (09.2018) 

DECISION ADMINISTRATIVE OU JUDICIAIRE ACTUELLE  

  

Nature : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de la décision  : …………………………………………………  Echéance : …………………………………………………….. 

Joindre l’ordonnance aux annexes 

 

Conditions d’exercice des droits de visite et d’hébergement : 

 

 Nature Fréquence Conditions d’exercice 

Modalités transport 

Droits du père 

 

   

Droits de la mère 

 

   

Droits fratrie 

 

   

Droits Gds-parents 

Personnes ressources 

Autres tiers 

   

 

 

 Contribution matérielle à la mesure 

Père  

 

Mère  

 

 

 

LIEU D’ACCUEIL  

 

Nom de l’assistant familial ou de l’établissement : ……………………………………………………………………………….. 

Adresse et n° tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du Référent établissement : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du référent Aide Sociale à l’Enfance : …………………………………………………………………………………………… 

MDS de …………………………………………………………… Numéro de téléphone : …………………………………………….. 

 

HISTORIQUE DU PARCOURS DE L’ENFANT 

 

DATE TYPE DE MESURE LIEU D’ACCUEIL OU DE VIE 
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BESOINS EDUCATIFS ET DE PROTECTION 

 

CAPACITES – RESSOURCES 

POINTS FORTS 

POINTS A DEVELOPPER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVATIONS 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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BESOINS AFFECTIFS ET RELATIONNELS  

 

CAPACITES – RESSOURCES 

POINTS FORTS 

POINTS A DEVELOPPER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

OBSERVATIONS 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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BESOINS PHYSIOLOGIQUES ET DE SANTE 

 

Date de réalisation de l’évaluation médicale :  

Date de réalisation de l’évaluation psychologique :  

 

Observations particulières :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

SUIVIS MEDICAUX et ACTIONS de SANTE 

à mettre en place et/ou à poursuivre 

 

DUREE ET ECHEANCE PERSONNES CONCERNEES 
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BESOINS DE SCOLARITE, FORMATION, EMPLOI,  

LOISIRS, CULTURE ET RELATIONS SOCIALES 

 

CAPACITES – RESSOURCES 

POINTS FORTS 

POINTS A DEVELOPPER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

OBSERVATIONS 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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PROJET D’ACCES A L’AUTONOMIE 
 

NOM :    PRENOM :     Date :  

 

DOMAINES SELON CAPACITES – RESSOURCES POINTS A DEVELOPPER 

Hébergement – 

Logement 

Capacité à vivre seul 

Gestion des démarches  

Entretien logement 

Tâches ménagères 

…. 

 

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

  

LES 

PROFES- 

SIONNELS 

 

 

 

 

Gestion du quotidien  

Alimentation, 

préparation repas 

Entretien du linge 

Réalisation d’achats  

Hygiène  

 

 

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

 

 

 

LES 

PROFES- 

SIONNELS 

 

 

 

 

Gestion de l’argent   

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

  

LES 

PROFES- 

SIONNELS 

 

 

 

 

Santé 

Connaissance de ses 

besoins  

Ouverture de ses droits 

 

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

  

LES 

PROFES- 

SIONNELS 

 

 

 

 

Relations familiales, 

affectives et sociales 

 

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

 

 

 

LES 

PROFES- 

SIONNELS 
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Scolarité, formation, 

emploi 

 

 

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

 

 

 

LES 

PROFES- 

SIONNELS 

 

 

 

 

Loisirs, sports  

Le JEUNE 

 

 

 

 

SES 

PARENTS 

 

  

LES 

PROFES- 

SIONNELS 

 

 

 

 

 

OBSERVATIONS : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OBJECTIFS ACTIONS A MENER DUREE ET 

ECHEANCE 

PERSONNES 

CONCERNEES 
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PLAN D’ACTIONS A MENER EN FAVEUR DE L’ENFANT 

 

 

 OBJECTIFS ACTIONS A MENER DUREE ET 

ECHEANCE 

PERSONNES 

CONCERNEES 

 

 

BESOINS EDUCATIFS ET DE 

PROTECTION 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

BESOINS AFFECTIFS ET 

RELATIONNELS 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

BESOINS PHYSIOLOGIQUES ET 

DE SANTE 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

BESOINS DE SCOLARITE, 

FORMATION, EMPLOI, LOISIRS, 

CULTURE, RELATIONS 

SOCIALES 
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SIGNATURES DU PROJET POUR L’ENFANT 

 

Pour le(s) représentant(s) légal(aux) et l’enfant,  

la signature atteste d’une prise de connaissance du PPE, sans forcément une adhésion. 

 

 

L’Enfant 

En l’absence de signature, l’enfant a-t-il pris connaissance du projet ? Oui  Non   

Date : 

Commentaire : 

Signature 

 

 

Les détenteurs de l’autorité parentale  

 

Nom : 

Qualité : 

Date : 

Commentaire : 

 

 

 

Signature  

Nom : 

Qualité : 

Date : 

Commentaire : 

 

 

 

Signature  

 

 

 

Le Référent Aide Sociale à l’Enfance           

Nom :  

Date : 

Signature  

 

 

 

L’établissement d’accueil ou l’accueillant 

Nom :  

Date : 

Signature  

 

 

 

Le représentant du Président  

Conseil Départemental 

Nom : 

Date : 

Signature  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le Conseiller Territorial Enfance Famille (CTEF) 

Nom : 

Date : 

Visa 
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DESTINATAIRES ET DATE DE REMISE DU PROJET POUR L’ENFANT 

 

Le présent Projet pour l’Enfant a été remis à (Nom et Date) : 

 

-     

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

ANNEXES 

 

- Liste des actes usuels  

- Ordonnance (si décision judiciaire) 

- DIPC 

-  

-  

-  
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Date ……. /……. /……….. 

Avenant n° …… 

Date du projet pour l’enfant …… /…… /………. 

 

 

Nom de l’ENFANT :      Prénom : 

 

 

Modifications apportées au  projet pour l’enfant : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURES 

 

L’enfant,  

 

 

 

A connaissance 

du projet  

Les détenteurs de 

l’autorité 

parentale, 

 

 

Les détenteurs de 

l’autorité 

parentale, 

 

 

 

Le représentant 

du Président du 

Conseil 

Départemental, 

  

 

AVENANT AU 

PROJET POUR L’ENFANT 



PPE Placement administratif ou judiciaire (09.2018) 

 

 

 

 

 

Date : …………………………. 

L’ENFANT – Nom :      Prénom : 

 

BILAN DES OBJECTIFS ET ACTIONS SUITES  A PREVOIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BILAN DU PROJET POUR L’ENFANT 
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OBSERVATIONS ET SIGNATURES 

 

De l’enfant  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 A pris connaissance des éléments du bilan 

 

 

 

De la mère 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Du père 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Des professionnels  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 


