QUESTIONNAIRE SUR L’HISTORIQUE DES ENFANTS

PANNEAU D’INFORMATION SUR LE
TRAVAILLEUR SOCIAL/LA TRAVAILLEUSE

SOCIALE

SWIP1. Numéro de groupe :

SWIP2. Nom et numéro de la structure :

NOM

SWIP3. Nom et sexe de | 'enfant ou de | 'adolescent(e) :

NOM

GARCON

SWIP4. Nom du/de la travailleur/travailleuse social(e) :

NOM

SWIP5. Nom et numéro de | ‘enquéteur/enquétrice :

SWIP6. Nom et numéro du/de la chefd *équipe :

NOM ... _ NOM.o L
SWIP7.Jour / Mois / Année : SWIP8. Enregistrer HEURES ET MINUTES
/1202 | [I'heurededébut: h-

SWIP9. Bonjour, je m’appelle (votre nom) et je fais partie de I’équipe chargée des enquétes en vue de rassembler des
informationssur les structures d’accueil du pays. Nous venons de (nom du principal organisme de mise en ceuvre).

Je voudrais vous parler de la santé et du bien-étre de (nomde I’enfant enregistré dans SWIP3). Toutes les

informations que nous obtenons resteront strictement confidentielles et le nom de la structure ne sera pas identifié ni

diffusé dans les résultats. De méme, votre nom et vos informations personnelles ne seront pas divulgués. Les
informations que vous donnez n’auront aucun impactsur votre emploi ou sur la situation de I’enfant dans cette
structure. De méme, elles n’auront pas d’impact sur les décisions concernant son placement en dehors de cette

structure. Si vous ne souhaitez pas répondre a une question ou si vous voulez interrompre I’entretien, veuillez me le

faire savoir.

Puis-je commencer ?

Le consentement a-t-il été accordé ?

.................................. 1| 1=2>CCH
.................................. 2 | 2SWIP15
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SWIP15. Résultatdu questionnaire sur les
antécédents des enfants

Discuter des résultats non complets avec votre
chef d’équipe.

COMPLET ..ottt 01
PARTIELLEMENT COMPLET .....ccootvieiierireiie s sesieene e 02
REFUS DU/DE LA TRAVAILLEUR/TRAVAILLEUSE
SOCIAL(E) ...vvvueeeereeeereeeineiseiseseesiseisessssessesesssssessssessessessssssssens 03
AUTRE (préciser) 06
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HISTORIQUE DE
L’ENFANT/ADOLESCENT(E)

CCH

CCHL1. Quel mois et quelle année (nom) est-il/elle | MOIS. ..o | SIuNE
arrivé(e) dans cette structure ? REPONSE EST
NSP MOIS.....oo o 98 DONNEE,
Essayer d enregistrer au moins | ‘année. PASSER A
ANNEE........oo.ooeeereeeeeesree e | ccHs
NSP ANNEE .......oooovveerveeresreees e 9998 | 9998 *CCH2
CCH2. Depuis combien de temps (nom) est-il/elle | MOINS DE 6 MOIS .........ccooovvvvvvnnssinnens 1
dans cette structure ? ENTRE 6 MOISET 1 AN ..oceoiiiiierieeeene 2
PLUSDE 1 AN...cocootriiiiiieieitieieieeese sttt 3
NSP o 8
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CCHa3. D’apreés ce que vous savez, quelle estla
raison principale pour laquelle (nom) vit dans
cette structure ?

Choisir | 'option qui représente le mieux la raison
principale.

ABANDON .....ccooieeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeerees s 1
MALTRAITANCE/VIOLENCE........cccoenunnn.. 2
DECES DU/DE LA TUTEUR/TUTRICE

PRINCIPAL(E)/RESPONSABLE ........cccoou..... 3

DIFFICULTE ECONOMIQUE DU/DE LA
RESPONSABLE/TUTEUR/TUTRICE/FAMIL

LE 4

ALCOOLISME OU TOXICOMANIE DU/DE
LA TUTEUR/TUTRICE
PRINCIPAL(E)/RESPONSABLE ................. 5

MALADIE OU PROBLEME DE SANTE
DU/DE LA TUTEUR/TUTRICE

PRINCIPAL(E)/RESPONSABLE ................. 6
MALADIE OU PROBLEME DE SANTE DE

L ENFANT oo seeeenens 7
HANDICAP DU/DE LA TUTEUR/TUTRICE

PRINCIPAL(E)/RESPONSABLE ............... 8
HANDICAP DE L’ENFANT ...oooveveveeeerinn. 9
INCARCERATION DU/DE LA

TUTEUR/TUTRICE

PRINCIPAL(E)/RESPONSABLE ............... 10
ACCES A L’EDUCATION ....coovoeeeerrererrnn. 11
RAISONS RELIGIEUSES/CULTURELLES 12
CONFLIT AVEC LA LOI .o, 13
ENFANT NE(E) HORS MARIAGE................ 14
ENFANT VIVANT DANS LARUE.............. 15

NSP ..ot 98
AUTRE
(Préciser) 96
CCH4. (Nom) vivait-il/elle dans une famille ou DANS SA FAMILLE ..., 1
dans une autre structure avant d’arriverici ? DANS UNE AUTRE FAMILLE QUE LA
SIENNE ...ttt 2
DANS UNE AUTRE STRUCTURE ................ 3
AUTRE ...t 4
NSP ..ot s 8
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CCHS5. O se trouvait (nom) avantd’arriverici? | MEME REGION/DISTRICT/PROVINCE ...... 1
AUTRE REGION/DISTRICT/
PROVINCE......ocoiirirrtree s 2
AUTREPAYS ..o 3
NSP ..ot 8
CCHB6. Les parentsbiologiques de (nom) sont-ils | DEUX PARENTS EN VIE.......cccocovvvvvnnenn, 1
envie? SEULE LAMEREENVIE.......coooommiiisirirennn, 2
SEULE LE PERE EN VIE.....ccccomiviiverrisnirennns 3
DEUX PARENTS DECEDES.........cccocoeuruvnnee. 4
NSP ...ttt 8
CCHZ7. (Nom) a-t-il/elle des contacts avec des OUL ot 1
membres de sa famille ? NON. ...ttt 2
NSP ...t 8
CCHS8. (Nom) a-t-il/elle des membres de la OUL ottt 1
famille qui vivent dansla méme NON....coeceerre e 2
région/district/province que cette structure ?
NSP . 8
CCHQ9. (Nom) a-t-il/elle des fréres et sceurs qui OUL o 1
vivent aussi dans cette structure ? NON. ...t 2
NSP ... 8
CCH10. (Nom) a-t-il/elle été placée dans cette OUL oot rerena 1
structure a la suite d’une décision de justice ou NON....cootieecre e 2
d’une décision de nom de I’autorité compétente ?
NSP ..o 8
CCH11. (Nom) est-il/elle accompagné(e) par OUL oot 1
un(e) travailleur/travailleuse social(e) de NOM de | NON.....cccoirrrirnnnnineeeeeee e 2
I’autorité compétente ?
NSP ...t 8
CCH12. (Nom) a-t-il/elle un planindividuel de OUL ottt rer e 1
soins ? NON ...ttt 2 | 2= CCH15
NSP ...t 8 | 8=>CCH15
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CCH13. Le plan individuel de soins de (nom) a-t-
il été approuvé par nomde I’autorité compétente
au cours des 3 derniers mois ?

CCH14. Le plan individuel de soins de (nom) se
prolongera-t-il/elle quand (il/elle) quittera cette
structure ?

OUI, EN CAS DE REUNIFICATION..............
OUI, EN CASD’ADOPTION.......cccoovviriiirinnns
OUl, EN CAS DE PLACEMENT EN
FAMILLE D’ACCUEIL ..o,
OUI, EN CAS D’INDEPENDANCE................
OUI, EN CAS DE PLACEMENT DANS UNE
AUTRE STRUCTURE ...
AUCUN PLAN N’EST PREVU S'IL/ELLE

QUITTE CETTE STRUCTURE ....................
NON. ..ot
NSP ..o
CCHJ15. Est-ce que (nom) a un certificat de OUL VU ..o 1=>SWIP10
naissance ? OUL PASVU ..o 2 =2SWIP10
NON ..ottt
Si « Oui », demander :
Puis-je le voir SVP? NSP ..
CCHL16. La naissance de (nom) a-t-elle été OUL o
enregistrée/déclarée aupres de I’autorité Civile/ | NON. oo
I’état civil ?
NSP e
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SWIP10.Enregistrer | ‘heure. HEURES ET MINUTES ............. _h_
SWIP11. Langue du questionnaire. FRANGCAIS ..o 1
LANGUE 2 ...t 2
LANGUE 3 ..o 3
SWIP12.Langue de | ‘entretien. FRANCAIS ..ot 1
LANGUE 2 ... 2
LANGUE 3 ... 3

AUTRE LANGUE
(PFECISEN) ..t 6
SWIP13.Langue maternelle du/de la FRANGCAIS ..o 1
répondant(e). LANGUE 2 ..o 2
LANGUE 3 ...t 3

AUTRE LANGUE
(L EIoT L ) 6
SWIP14. Est-ce qu ‘un(e) OUI, QUESTIONNAIRE ENTIER.................. 1
traducteur/traductrice a été sollicité(e) pour | OUI, PARTIES DU QUESTIONNAIRE......... 2
I’une quelconque des parties de ce NON, PAS SOLLICITE(E) w...vvvevevrerrereeereneenn. 3

questionnaire ?

Remplir SWIP15.
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OBSERVATIONS DE L’ENQUETEUR/ENQUETRICE
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