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	FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION



Date de la demande : 

	SOLLICITEUR
	JEUNE CONCERNE

	
Nom : ………………………….    Prénom……………………….

Profession : ………………………………………………………….

Tél : ………………………………………………………………………

Structure : ……………………………………………………………

Référent Médical : ……………………………………………….

	
          Nom ……………………………  Prénom : ………………………….

          Date de Naissance :         /        /             Âge : ………….

          Sexe :    F         M         Autre

          Référent Médical :………………………………………………….


Détenteur(s) de l’autorité parentale :
	PARENTS
	PARENT 1
	PARENT 2
	AUTRE

	NOM
	
	
	

	PRENOM
	
	
	

	TELEPHONE
	
	
	

	MAIL
	
	
	

	ADRESSE
	
	
	



Si la demande est faite par un tiers, les parents détenteurs de l’autorité parentale doivent être informés de la demande et avoir pu donner leur accord. 
Parent(s) informé(s) de la demande :	 oui		 non 

Lieu de vie 
 Parents	 Mère	 Père		 Grands Parents	 Autre membre de la famille


Si l’enfant est placé : 	 Décision judiciaire             	 Décision thérapeutique
			 Décision de la famille 	 Autre

 Famille d’accueil ordinaire	  spécialisée	  thérapeutique      Foyer

Adresse :	
		
Protection juridique :
 Aucune -    AEMO   -   AED -   Placement 

Motif de la demande …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Les CMP de secteur et le CSA sont les structures de premières lignes pour les prises en charges pédopsychiatrique. Leur sollicitation est prioritaire. L’EMA interviens lorsqu’il y a un obstacle a un suivi CMP. 
Objectifs :
 Evaluation psychiatrique de la situation du jeune sur son lieu de vie.
 Réinsérer le jeune dans un parcours de soins (en rupture ou à haut-risque de rupture de soins).
 Réalisation d’une réunion de synthèse pluri-partenariale.
 Autres (préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le patient doit être informé de la demande d’intervention de l’EMA
Patient(e) informé(e) de l’objectif :		 oui		 non


Brève anamnèse personnelle (inclure parcours scolaire) et familiale (composition familiale (fratrie, …) et ressources du système familial : ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..……….…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….…..………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….








Histoire des troubles : apparition et évolution des symptômes et de sa prise en charge : …………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..….……………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….…….


Histoire des traitements médicamenteux et médication actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..….…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..……….……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

Antécédents Personnels psychiatriques et somatiques : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……..…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….……………..…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..……….……..
Fiche à transmettre par courrier électronique à ema@ch-despinoy.fr
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