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RAPPORT DE RÉÉVALUATION PÉRIODIQUE 
(à remplir par le gardien/tuteur légal et à envoyer au tribunal) 

 
Numéro de dossier :   

Nom de l’enfant :  Âge :  Date de naissance :  
      

Nom de la mère de l’enfant :  Nom du père de l’enfant :  
Adresse :  Adresse :  

    
Téléphone :  Téléphone :  

Nom du gardien/tuteur :    
Adresse :   
Téléphone :   
Date de la garde initiale :   

   
I. Conditions de vie 
Avec qui l'enfant vit-il actuellement ?   

Adresse :  
Téléphone :   
Depuis (date) :   

Qui d'autre habite à la maison ? 
  
  
  

Quel soutien financier ou quelles prestations recevez-vous au nom de l'enfant ? 
 RUFA   Sécurité sociale   Pension alimentaire pour enfant  
 SSI   Medicaid   Autre :   
       

L'enfant continuera-t-il à vivre avec vous jusqu'à l'âge de 18 ans ? Si oui, avez-vous envisagé 
l'adoption ou la tutelle permanente ? Pourquoi ou pourquoi pas ? 
 
 
 

Si l'enfant quitte votre domicile, quel est votre plan ? 
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II. Liens familiaux 
Existe-t-il une relation continue entre l'enfant et ses parents biologiques ? Avec les  
frères et sœurs de l'enfant ? Si oui, quel type de contact ont-ils ? 
   
   
   

Existe-t-il une relation continue entre l'enfant et ses proches ? Si oui, qui sont-ils et à quelle fréquence 
ont-ils des contacts ? 
   
   

A-t-il été exigé dans le passé que les visites soient supervisées, et ces visites ont-elles été supervisées ? 
   
   
   

III. Soins de santé 
Quelles visites médicales l'enfant a-t-il eues depuis la dernière réévaluation ? 

Dernier examen dentaire : Dentiste :  Date :   
     
Dernier examen physique : Médecin :  Date :   
Les vaccinations sont-elles à jour ? Oui  Non 

    

Cet enfant a-t-il des besoins médicaux permanents ou non satisfaits ? Si oui, comment sont-ils traités ? 
   
   
   
   

IV. Éducation 
Quelle crèche, école maternelle ou école primaire l'enfant fréquente-t-il ? 

   

   
Niveau :   Veuillez joindre une copie du plus récent bulletin scolaire de l'enfant. 
    
Comment l'enfant se comporte-t-il à l'école ? 

Sur le plan scolaire :   
   
   
Sur le plan social :  
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V. Personnes clés 
Qui sont les personnes clés dans la vie de cet enfant ? 

 

  
 Nom Lien avec l’enfant  

  
  
  
  
  
  

VI. Autres problèmes/Développements 
Les préoccupations identifiées pour l'enfant au moment de la dernière réévaluation représentent-elles 
toujours un problème à résoudre ? 
  
  
  
De nouveaux problèmes ont-ils été identifiés nécessitant un traitement ou des prestations ?  
  
  
  

Y a-t-il des prestations dont l'enfant a besoin qui ne vous sont pas disponibles ?  

  
  
  

Souhaitez-vous une assistance pour obtenir des prestations pour cet enfant ?  
  
  
  
Avez-vous des questions pour le tribunal ? Y a-t-il des questions qui doivent être abordées lors de 
l'audience du tribunal ? 

 

   
   
   
   
   

 
J'affirme de ma propre connaissance que les faits et les informations financières que je 
déclare sont véridiques et exacts et que je n'omet aucune information requise dans ce 
formulaire. 

 

   Signature   Date  
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