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~ T & 1| EIQ Personnes significatives/cohabitantes ..o wspseer (I N

— 9. Adulte{s) significatif{s) pour I'enfant
Valider ef compiéter & faide dar mformations donf vous disposer
d) Parmi les COHABITANTS choisir jusqu'a

£} Cohabitant avec l'enfant deux adultes jouant le réle de figure

b Relation avec

a) Age l'erfant évalug Sredud parentale
non oui
ler adulte I 26 I mére r r I d
2e adulte I I I ;I
r r
3e adulte I I r r I ;I
4e adulte I I r r I d
Se adulte I I r r I j
— 10. Enfants {19 ans et moins) liés a I'enfant évalué
Valider ef compigtfer 4 faide des informations donf vous disposes
a) Prénorn de 'enfank by fgede o) Sexede d) Relation avec &) Cohabitant avec F} 5i signalé 3 ter aling
I'enfant I'enfant lerfant évalué  l'enfant évalué décision RTS 9/ 1er ainea

Enfant évalué Ii IU_ IM— non  oui | retenu | 38b) 1 Negligen
Enfant fié 1 |7 IS_
Enfant fié 2 |7 I_
Enfant fié 3 |7 I_
l_
l_

F I hon sign:

soeur

Enfant fié 4 I
Enfant fié 5 I
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9.d) (Lorsque le « oui » est coché en 9c) :
o  Principale figure parentale
o  Seconde figure parentale
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EIQ Figures parentales cohabitantes ..o spaner

A. Principale figure parentale

Al1. Principale source de revenu | |

A1Z. Groupe ethnoracial

Si autre, précisez

Autochtone

a) Statut autachtone

b} Wit sur réserve

C) La personne a frégquenté le
pensionnat

d) Un des parents de cette
personne a fréquenté le
pensionnat

A13. Langue d'usage

Al4. Attitude envers
l'intervenant({e) au cours de
I'évaluation/orientation

——

|
——

L

Lel Led

L

L

B. Seconde figure parentale

——

B11. Principale source de revenu |

B12. Groupe ethnoracial

Si aukre, précisez

Autochtone

a) Skatut autachtone

b} it sur reserve

) La personne a fréquenté le
pensionnat

d) Un des parents de cette
personne a fréquentsé e
pensionnat

EB13. Langue d'usage

B14. Attitude envers
l'intervenant(e) au cours de
I'évaluation/orientation

|
——

Le

Lel Led

L

L

Prét

‘s dematrrer
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I Na]

Choix de réponse des menus déroulants

Al1l et B11 Principale source de revenu:

Temps plein

Aide sociale

[y Ry N Wy

Inconnu

Temps partiel (<30 hrs/sem.)
Plusieurs emplois
Emploi saisonnier
Assurance-emploi

Aucune prestation
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Al12 et B12 Groupe ethnoracial :

Blanc

Noir (ex. Africain, Haitien, Jamaican)

Latino-Ameéricain

Arabe/Asiatique de I’Ouest (ex. Arménien, Egyptien, Iranien, Libanais,
Marocain)

Autochtone

Asiatique du Sud (ex. Indien, Pakistanais, Punjata, Sri Lankais)
Chinois

Asiatique du Sud-Est autre que Chinois (ex. Philippin, Indoneésien, Japonais,
Coréen, Laotien)

o Autre

000D

[ W iy

Autochtone
a) Statut autochtone :

o Premieres nations - indien inscrit
Premiéres nations - indien non inscrit
Métis
Inuit
Autre
Ne s’applique pas (non autochtone)

000D DO

b) Vit sur réserve :
o Oui
a Non
o Ne s’applique pas (non autochtone)

c) La personne a fréquenté le pensionnat :
a Oui

Non

Inconnu

Ne s’applique pas (non autochtone)

[y |

d) Un des parents de cette personne a fréquenté le pensionnat :
Oui

Non

Inconnu

Ne s’applique pas (non autochtone)

00000

Al4 et B14 Attitude envers I’intervenant(e) au cours de I’évaluation/orientation
o Coopérative
o Non cooperative
o Personne non contactée
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I'EIQ Figures parentales cohabitantes ...omex: womsemer

A. Principale figure parentale I

— A15. Probléemes identifiés chez cet adulte au moment du signalement ——
Cocher une case pow chacun des Fams
lconfirmé soupconné non _inconnu |
a) Alcoolisme s s i s |
b} Tavicamanie/Inhalation de solvants s s s s |
c) Déficience intellectuelle s s s s |
d) Problémers) de sanké mentale s - - - |
) Problemeis) de sante physigue c » » » |
F) Manque de soutien social s s C s |
g) Yictime de violence Familiale e . . . |
b} Auteur de violence Familiale 'e el e el |
i) A wécu en Famile d'accueilfcentre de
réadaptationfoyer de groupe e « I [ |
1) Autre ||— 8 i« 8 i« |

B. Seconde figure parentale I

— B15. Problémes identifiés chez cet adulte au moment du signalement ——

Cocher une case pour chacun oes Fams

lconfirmé soupconné non _inconnu |

a) Alcoolisme - 2 s s |
b} TavicamaniefTnhalation de sokvants - s s s |
c) Déficience intellectuele - 8 s s |
d) Probléme(s) de sanké mentale - s - - |
&) Probleme{s) de santé physigue » - » » |
F) Manque de soutien social C 8 s s |
g} Yickime de wialence Familiale - 8 s s |
b} Auteur de viclence Familiale -~ e el el |
i) A wécu en Famille d'accusil{centre de

réadaptation/foyer de groupe [ e [ [ |
pawe [ s oo

~

r

16. Conflit de garde concernant I'enfant évalué

o

IR 15 z‘

marrer
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EIQ Milieu de Vie l Référe“ces au mament gu signalement (d fexcaption de guestion #2271

17. Logement

Si autre, précisez [ oui__non_inconnu
b 21. Le ménage manque réguligrement d'argent
pour combler les besoins fondamentaux ' . .
a oui non__inconnu
18. Logement surpeuplé
i i i

19. Nombre approximatif de
déménagements au cours des -
12 derniers mois 22. Références

L . - Références (par le DPJ ou une personne autorisée) de I'enfant ou I'une des figures
20. Sécurité du lieu de résidence ‘(D b ) 2

oui inconnu
Cocher Fouter fex raponses gui 5 anpliguent
a) Armeds) accessiblels) i i O
b) Drogueds)fmatériel de consommation P
de drogue accessible i ' i a} fucune zl t:gﬁreammen;te i) Serviﬁesfthérapie ) Programme d'aide
référence de labus en rmatiére de I S
d'alcoaljdrogue vinlence conjugale
) Production/trafic de drogues au o ‘ol ‘ol
domicile
b} Groupe de i) Services
sautien parental I F) Aide sociale I psychiatriques! [~ Nl Setvices
psychologiques medicaux/dentaires
d) Produit(s) chimique(s)) solvant(s)
utilisé{s) dans la production . . .
) Suivi _ o) Garderie/halte-
PSYFhUSDC'al g} Banque k) Ecoles|classes garderie
" el leeented alimentaire spécialistes
) Autres éléments de risque pouvant - - r 4 domicile
occasionner des blessures
[ p) Services culturels
d} Autre forme de b} Maison
) Autres éléments de risgue pour la o r - W ==t [~ dhebergement) | Péz:ggz;mme
el Familialfparental refuge [~ ) dutre

F P P anY Fry ey PR Y P Y Y Y Y Y P U ) R G G I N R Y ) -

a7
W 4 » [y Sheetl { Sheet

parentales & des services ou programmes, internes ou externes au centre jeunesse.

Prét

g — -
‘s demarrer € C
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Choix de réponse des menus déroulants

17

19

. Logement :

o Propriétaire
Locataire
Logement social
Logement bande
Inconnu
Refuge/Hotel
Autre

O000D0 DO

Nombre approximatif de déménagements au cours des 12 derniers mois :
o 0
o 1l
o 2
a
a

3 ou plus
Inconnu
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a1 & [| EIQ Enfant évalué

Mon autochtane

27. Fonctionnement actuel de I'enfant
Cocher une care pour chacun das fems

23. Prénom 24, Sexe

26. a) Enfant autochtone

—

b Statut autochtone

es |

25. Age

lconfirmé soupconné non

inconnu |

lconfirmé soupconné non _inconnu |

a) Dépression ou anxiété repli sur sai i i i

i) Cas actif sous la LSIPA

i i i

b} Pensées suicidaires

k) Déficience intellectuelle

c) Compartement{s) autodestruckeuris)

I} Retard de développement

d) Déficit de |'attention/hyperactivité

m) Difficultéis) d'apprentissage

e} Aukrels)
troubleis)

psychiatrique(s)

| ) Syndrome d'alcoalisme Fostal

) Troubleds) d'attachement

o) Test de taxicologie positif & la naissance

q) Agression(s)

p) Déficience physique

q) Alcoolisme

b} Fugues (plus d'une Fais)

r) Toxicomanie/Inhalation de solvants

s

i} Comportements sexuels inappropriés

53 Autre |

28. Nature des faits évalués
IMNCIDEMT de mauvais traitement) ou RISQUE de mauvais traitements)
troubles de comportement troubles de comportement seulement

-

s

29. Dans le cas d'une évaluation de RISQUE seulement, ¥ a-t-il
un risque sérieux de mauvais traitement({s);/ trouble(s) de

-
comportement futur{s) ?

Pour les évaluations de RISOUE seulement, SYP passez a la question #39

|t oo o fw |k ra fra s ro o frara o | = 2 = 22 = = === .

a7
4 4 » ) Sheetl { Sheet

R

Prét

€ Y 7 mig I-form... | O

L g ——
s démarrer

Farmulaire imprimable. ..

Choix de réponse des menus déroulants

26b) Statut autochtone :

o Premieres nations - indien inscrit

o Premiéres nations - indien non inscrit
o Meétis

a Inuit

o Autre

o Ne s’applique pas (non autochtone)

29. Dans le cas d’une évaluation de RISQUE seulement, y a-t-il un risque sérieux de
mauvais traitement(s)/trouble(s) de comportement futur(s) ?

o Oui

a Non

o Inconnu

o Ne s’applique pas (incident)
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EIQ Faits signalés et évalués

30. Codes relatifs aux Faits signalés et évalués

Prigiiver selon fe préjudice d fa sécurite ef au

dévalnppement e fenfané

31. Auteur(s) présumé(s)
1. Parmi les adultes significatifs ci-dessous

Ler 2e 3e
|1

r r r
r r r

2.a) Autre {incluant le cas ol il s'agit de I'enfant valué)

" Dui " Mon

b} Relation avec enfant &valugé

o) Age :l'

32, Degré de confirmation des faits
a) 5i non fondé, le signalement a &t& Fait | j |
avec une intention malveilante

b} Si mon Fondé, il v a un risque sérigux
de mauvais traitement(s)ftroubles) de

comportement Futur(s)

33. Les mauvais traitements présumés | j |
étaient une forme de punition

34. Durée des mauvais traitements,/

troubles de comportement

dokok

33- Comportement(s) autodestructeur(s)

,7 r r r
) Sexe :l'

| =l

Led L Led

| =l

Lol L L]

Ll Lo

| =l

[TROUBLES DE COMPORTEMENT]

34- Violence envers les autres
35- Fréquentations & risque
36- Consommation problématique de psychotropes  42- Atkeinte aux biens matériels
37- Fugue {une seule fois)
38- Fugues i{plus d'une Fais)

39- Problémes relationnels aver les parentsfautorité
40- Problémes de comportement en milieu scolaire
41- Absentéisme scolaire

43- Autres comportements dangerews:
44- Comporkement(s) sexuel(s) inadéquat(s)

Ll L

Codes relatifs aux Faits signalés et évalués {(Question 30)

ekt [ABUS PHYSIQUES]

1- Secouer, pousser, atkraper ou projeter

2- Frapper avec la main

3- Donner un coup de poing, un coup de pied ou mordre
4- Frapper avec un objet

- Etranglement, empoisonnement, coup de poignard
6- Autre(s) abus physiquels)

sk [ABUS SEXLELS]

7- Pénétration

8- Tentative(s) de pénétration

9- Relationis) sexuelle(s) oraleis)

10- Attouchement(s) sexuelis)

11- Communication(s) & carackére sexuel (directe, téléphone, internet, etc)
12- Yoveurisme

13- Exhibitionnisme

14- Exploitation sexuele

15- autre(s) abus sexuel(s)

ok [MNEGLIGEMCE]

16- Défaut de superviser menant ou pouvant mener & un préjudice physique
17- Défaut de superviser menant ou pouvant mener & des abus sexuels

18- Attitude permissive & 'égard d'un comportement criminel

19- Meégligence physique

20- Mégligence médicale (incluant la négligence dentaire)

21- Défaut de soins pour un traitement psychologique etjou psychiatrique
22- Abandon

23- Négligence éducative

ekt [MALYALS TRAITEMENTS PSYCHOLOGIQUES]
24- Terrariser, menace de violence, intimidation

25- Wiolence verbale, dépréciation, rejet

26- Isolement, confinement

27- Soutien ou affection insuffisants

28- Exploitation, comportement(s) malsain{s) ou corrupteur(s)

gt [EXPOSITION & L& VIOLENCE CONIUGALE]
29- Exposition directe  la violence physique

30- Exposition indirecte & la violence physique

31- Exposition 4 la violence psychologique

f5__<| ne question

32- Exposition & la violence physique autre que conjugale

IR IS

Prét

(T — . - r
iy demarrer e rv =

Choix de réponse des menus déroulants

31.1. Auteur(s) presumé(s) parmi les adultes significatifs ci-dessous :
o Adulte(s) significatif(s) inscrits a la question #9.

31.2c) Age :

a

[y Ry N Wy

<13 ans
13-15 ans
16-20 ans
21-30 ans
31-40 ans
41-50 ans
51-60 ans
>60 ans
Inconnu

Etude d’incidence québécoise sur les signalements & la DPJ, cycle 2008, 8



31.2d) Sexe:
a Masculin
a Féminin

32. Degré de confirmation des faits (3 colonnes) :
o Fondé
o Soupgonné
o Non fonde

32.a) Si non fondg, le signalement a été fait avec une intention malveillante :
o Oui
a Non
a Inconnu

32.b) Si non fondé, il y a un risque sérieux de mauvais traitement(s)/trouble(s) de
comportement futur(s) :

o Oui

a Non

a Inconnu

33. Les mauvais traitements presumés étaient une forme de punition :
o Oui
a Non
o Ne s’applique pas (code T.C)
a Inconnu

34. Durée des mauvais traitements/troubles de comportement :
o Incident isolé
o Incidents multiples (durée de moins de 6 mois)
o Incidents multiples (durée de 6 mois et plus)
o Incidents multiples (durée inconnue)

Etude d’incidence québécoise sur les signalements & la DPJ, cycle 2008, 9



[z‘ e queskion

) I s Microsoft Excel - formulaire EIQUFINAL Vignette. xls

] lj H L& a_p | = mk Pagel ] Page2 ] Page3 ] Page4 ] Pages ] Paget ] Page7 Paged ]CDmmentaires ]
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s & [| EIQ Faits signalés et évalués B & |5

40. Tribunal de la jeunesse

35. Séquelle(s) physique(s)

a) Blessures et autres atteintes & la santé physique a) Application d'une mesure provisoire ardonnée Mon judiciarisé
a . ou dépdt d'une requéte au tribunal
Cocher foutes fes reponses gur 5 appiguent g
& Lt 3o b} Crientation vers un service au une procédure

alcernative favorisant ['Etablissement d'une entente

[ Ecchymoseds)Coupures)Eraflurels) Fnt;e les parties au sujet de la protection de -
'enfant.

[ Fracture(s) I Brilure(s) I Traumatisme crénien

41. Signalements antérieurs
™ Décés W fuie a) Date du plus récent signalement 19010101
antérieur, sl v a lieu
by Soins médicaux requis (ou l'ont éké) - B Rt He s'appligu

) Les mauvais traitements/troubles de

comportement fondés ou soupgonnés menacent ’—Ll b) Evaluations antérieures
gravement linkégrité physique de 'snfant

Date Décision Date Décision

36. Un médecin ou une infirmiére a examiné - 1 | | 2 | |

I'enfant dans le cadre de I'évaluation/orientation

37. Antécédents de blessures physiques =

38. Séquelle(s) psychologique(s)

a) Les mauvais traitementstroubles de comporterment = - -
fondés ou soupgonnés ont occasionné des séquellels) 42. Intervention(s) policiére(s)

psychologiqueds) (troubles émotionnels et autres
atteintes & la santé mentale) a) Intervention(s) policigre(s) dans -
, - L l—Ll I'évaluation sur les mauvais

b L'enfant a {ou & eu) besoin d'une thérapie traitements/troubles de comportement

2 by Intervention(s) policigre(s) dans une
39. Mesure(s) de retrait pendant I'évaluation ou I'orientation e)nquéte pour VEDI)eﬁce Famﬁia)le -

Aucune 5i F.A, précisez -
43, Figure(s) parentale(s) de I'enfant ont

recours a la fessée comme mesure

Aucune Si F.A précisez - disciplinaire ~ ~ -~

3 | | ‘| |

w e feof oo wlra kot rafrafrara ra o] = = 2 = =2 === = R

4 4« » w|\Sheetl  Sheef =

Prét
e — .
‘s démarrer ARSI T

Choix de réponse des menus déroulants

35.b) Soins médicaux requis (ou I’ont été) :
o Oui
a Non
o Ne s’applique pas (aucune séquelle)

35.¢) Les mauvais traitements/troubles de comportement fondés ou soupgonnés menacent
gravement I’intégrité physique de I’enfant :

o Oui

a Non

o Ne s’applique pas (non fondé)

36. Un médecin ou une infirmiére a examiné I’enfant dans le cadre de I’évaluation :

a Oui
o Non

Etude d’incidence québécoise sur les signalements a la DPJ, cycle 2008, 10



37. Antécédents de blessures physiques :
o Oui
a Non
a Inconnu

38.a) Les mauvais traitements/troubles de comportement fondés ou soupgonnés ont
occasionnés des séquelle(s) psychologique(s)(troubles émotionnels et autres atteintes a la
santé mentale) :

a Oui

a Non

o Ne s’applique pas (non fondé)

38.b) L’enfant a (ou a eu) besoin d’une thérapie :
o Oui
a Non
o Ne s’applique pas (aucune séquelle)

39. Si F.A. précisez :

o Famille d’accueil réguliére
Famille d’accueil spécifique
Inconnu
Ne s’applique pas (non f.a)

[y |

40.b) Orientation vers un service ou une procédure alternative favorisant I’établissement
d’une entente entre les parties au sujet de la protection de I’enfant :

o Oui

a Non

42.a) Intervention(s) policiere(s) dans I’évaluation sur les mauvais traitements/troubles de
comportement :

a Aucune

o Enquéte en cours

o Accusations portées

o Enquéte complétée sans accusations

42.b) Intervention(s) policiere(s) dans une enquéte pour violence familiale :
a Aucune

Enquéte en cours

Accusations portées

Enquéte complétée sans accusations

Inconnu

Ne s’applique pas

OO000CD
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5‘ ne question

EIQ Commentaires/ autres informations

44, Le signalement et I'évaluation

45, Le milieu de vie

46. L'enfant

Prét

‘4 démarrer &

IR 15 Z‘

TN (3 Ji
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