Signalement

Ce formulaire a été élaboré par I'unité Protection de la Jeunesse du Service de Police
Judiciaire en coopération avec le Parquet Service Protection de la Jeunesse et
Affaires Familiales.

Informations importantes:

- Ne réalisez pas vous-mémes d’audition ou de début d’audition de la part
de I’enfant supposé maltraité. Une telle audition ne doit étre effectuée
que par les enquéteurs du Service de Police Judiciaire spécialement
formés a ce sujet.

- Au cas ou une demande de renseignement/audition superficielle s’avere

absolument nécessaire :

o Eviter toute influence du mineur en posant des questions suggestives !
o Eviter toute appréciation personnelle, éviter toutes les questions
fermées !

Date du signalement: ...

Heure précise du signalement:  .........................

Données de la personne qui effectue le signalement :

NOM et PrénNOM & L
Fonction : (instituteur(trice), éducateur(ice),psychologue etc): ...........cceueeeeeieiieeneannns..

Données permettant le contact : (no de téléphone/GSM/adresse mail)




Données relatives au mineur :

Nom et prénom :
Date de NaiSSaANCEe : e

AArES S & s

Description du mineur : (Niveau du développement/Personnalité/éventuelles modifications notamment
comportementales...)




Données relatives aux parents / Tuteurs

Personne 1:

Nom et prénom:
Adresse :
Contact : (no.de téléphone/GSM/adresse email)

Personne 2:

Nomet prénom:
Adresse :
Contact : (no.de téléphone/GSM/adresse emai)

Personne 3:

Nomet prénom:
Adresse :
Contact (no.de téléphone/GSM/adresse email)




Constatations :

Déclarations : Quand/a quel moment ont été faites les déclarations ?
A qui le mineur s’est-il confié ? A qui le mineur s’est-il confié/adressé en

premier ?
Le mineur a-t-il fait des déclarations spontanées et/ou dans quel contexte ces

déclarations ont-elles eu lieu ?
Quels ont été les mots exacts utilisés par le mineur ?
Quelle a été la réaction de l'instituteur(trice), éducateur(trice), personnel

(réactions verbales et non verbales)
Quelles étaient les personnes présentes lors des déclarations faites par le

mineur ?

Traces/Blessures : Des traces sont-elles visibles ?
Qui a pu voir les traces et a quel moment, a quelle occasion ?

Est-ce le mineur a été ausculté par un médecin ?
Dans I'affirmative, préciser le nom du médecin !
Un certificat médical a-t-il été émis ?

Qui est en possession de ce certificat médical ?



Informations supplémentaires estimées utiles et nécessaires :




Est-ce que le Parquet, la Police ou une autre Administration a déja été avertie des faits ?

Dans l‘affirmative,

Quand?
Données relatives au magistrat/fonctionnaire (de police) déja averti

Avez-vous informé vos supérieurs ?

Dans l'affirmative,

- Quand?
- Données relatives au(x) supérieur(s) averti(s)
Adresses utiles:
e Service de Police Judiciaire, Section Protection de la Jeunesse et Infractions
sexuelles
Tel : 244 602 210 (Zentralstelle)
Fax: 244 602 298
¢ Parquet de Luxembourg, Section Protection de la Jeunesse et Affaires
Familiales
Tel: 4759 81 - 2259
ou - 2624
ou - 2817
Adresse mail : PL.SignalementsMineurs@justice.etat.lu
Fax: 4759 81-2530
¢ Parquet de Diekirch
Tel: 803214-42
Adresse Mail : PDiekirch.SignalementsMineurs@)justice.etat.lu
Fax: 803284
e Tribunal de la Jeunesse Luxembourg
Tel: 4759 81 -2295
ou - 2322
ou - 2671
ou - 2892
e Tribunal de la Jeunesse Diekirch

Tel: 803214-74




