CANDIDATURE A UN SEJOUR DE
MEDIAIEUNE>SE REMOBILISATION A L'ETRANGER

Madame, Monsieur,

Vous venez de télécharger une fiche de renseignements en vue de |['étude
d'une candidature a un séjour de remobilisation.

Nous vous invitons a nous retourner ce document, diment complété, en prenant soin d'y
joindre un rapport social récent faisant état de la situation actuelle de I'adolescent(e), de
méme que tout document que vous jugerez utile a une meilleur compréhension du
contexte d'orientation.

Aprés étude de la demande par le service des admissions et les services africains,
un avis vous sera renduEn cas de réponse favorable, il conviendra d'organiser une
rencontre avec l'adolescent(e) concerné(e), dans le cadre d'une entretien préalable a
I'admission, décisif dans le processus d'admission. Dans ce contexte, la présence des
responsables Iégaux est souhaitable.

Nous restons bien évidemment disponibles au 01 30 88 24 59, pour vous accompagner a
chaque étape de la procédure.

Olivier ARCHAMBAULT
Directeur
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JAU
RS
= FICHE DE RENSEIGNEMENTS
VEPIERY - Séjours de Remobilisation -

Nom et Prénom de 'adolescent(e) Date et lieu de Naissance

Détenteur(s) de l'autorité parentale

Pére D Droit de visite oui O non Droit d'hébergement oui O non O

O O

Mere D Droit de visite oui O non

Autre I:l

Droit d'hébergement oui O non O

Nom et prénom du pére Nom et prénom de la mére
adresse postale et coordonnées téléphoniques (adresse postale et coordonnées téléphoniques si différentes du pére)

Le cas échéant, merci d'indiquer les dates de séparation et/ou de déces :

Composition familiale

L'adolescent(e) est-il(elle) actuellement placé(e) (établissement, assistant familial...)
QO oui O Non
O Autre

Si "oui" ou "autre", nom, adresse postale et coordonnées téléphoniques du lieu d'accueil actuel

Nom, adresse et coordonnées téléphoniques du dernier établissement scolaire ou professionnel fréquenté (précisez la filiere)

Media Jeunesse, Service des admissions
5, rue du Clos Maillard, 78730 Saint Arnoult en Yvelines
tél. : 01 30 88 24 59/ Fax. : 01 30 59 98 61
admissions@mediajeunesse.com



Page 2 sur 4

Historique des mesures concernant I'adolescent(e) et sa famille (Veuillez préciser les dates de début et de fin, ainsi que les motifs)

Nom, adresse, coordonnées téléphoniques et fax du service demandeur

Nom du responsable de service Adresse mail (obligatoire)

Type de Mesure

Nom et fonction de la personne référente de la situation Adresse mail (obligatoire)

L'adolescent(e) fait-il(elle) I'objet d'un suivi par un autre service?
QO oui OnNon

Si "oui", veuillez indiquer les coordonnées du service Nom et fonction de la personne en charge du suivi

Type de Mesure

Dans le cadre de mesures judiciaires, veuillez indiquer le nom du magistrat ainsi que celui de la juridiction

L'adolescent(e) fait-il (elle) I'objet d'interdictions et/ou d'obligations ordonnées par le juge
O oui O Non

Si "oui", veuillez préciser :

Media Jeunesse, Service des admissions
5, rue du Clos Maillard, 78730 Saint Arnoult en Yvelines
tél. : 01 30 88 24 59/ Fax. : 01 30 59 98 61
admissions@mediajeunesse.com



Concernant le projet de départ en séjour de remobilisation,

L'adolescent(e) y est t'il (elle)

O Favorable O opposé(e) O Indifférent(e)

O Autre

Le cas échéant, attentes relatives au séjour exprimées par I'adolescent(e)

Le(s) responsable(s) Iégal(aux) y est(sont) t'il(s):
O Favorable(s) O opposé(s) O Indifférent(s)

O Autre

Le cas échéant, attentes relatives au séjour exprimées par les responsables légaux

Place de I'adolescent (e) dans sa famille, Connaissance de son histoire

Rapport aux regles et a la loi, Relations a ses pairs

Rapport au danger pour soi et les autres

Media Jeunesse, Service des admissions

5, rue du Clos Maillard, 78730 Saint Arnoult en Yvelines

tél. : 01 30 88 24 59 / Fax. : 01 30 59 98 61
admissions@mediajeunesse.com
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L'adolescent(e) bénéficie t'il(elle) actuellement, d'un accompagnement psychologique et/ou psychiatrique ?

O Oui ONon

Si "oui", merci d'indiquer les nom, qualité et coordonnées du praticien en charge du suivi

L'adolescent(e) a t'il été hospitalisé au cours des 12 derniers mois ?
O oui ONon

Si "oui", veuillez préciser la période et la nature de I'hospitalisation (Intervention chirurgicale, psychiatrie...)

Des traitements et/ou soins particuliers et/ou besoins de santé spécifiques doivent t'ils étre observés ?
(traitements en cours ou permanents, Allergies, précautions alimentaires...)

O Oui O Non

Si "Oui", merci de préciser

L'adolescent(e) consomme t'il (elle)

du tabac O Jjamais O occasionnellement O régulierement O nsp
de I'alcool O jamais O occasionnellement O réguliérement O nsp
des produits psycho-actifs O jamais O occasionnellement O régulierement O nsp

Délai de réalisation souhaité quant a la mise en place éventuelle du séjour :

L'adolescent(e) est-il (elle) en possession d'un passeport frangais en cours de validité ?

O Oui ONon O demande déposée

Media Jeunesse, Service des admissions
5, rue du Clos Maillard, 78730 Saint Arnoult en Yvelines
tél. : 01 30 88 24 59/ Fax. : 01 30 59 98 61
admissions@mediajeunesse.com
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