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 Direction de l’intérieur et de la justice 

Autorité de protection de l’enfant et de l’adulte (APEA) 

 

Avis 
Émis par un des parents concernant le bien de son 
enfant 

Nous vous prions d’envoyer le présent avis à l’APEA compétente pour votre arrondissement  

administratif, dont vous trouverez l’adresse au moyen du lien suivant www.kesb.dij.be.ch 

 

Parent émettant l’avis 

Nom, prénom       

Date de naissance       

Rue, numéro       

NPA, lieu       

Numéro de téléphone       

Courriel       

Lieu d’origine/nationalité       

Langue maternelle       

 

Autre parent 

Nom, prénom       

Date de naissance       

Rue, numéro       

NPA, lieu       

Numéro de téléphone       

Courriel       

Lieu d’origine/nationalité       

Langue maternelle       

 

Enfant concerné par l’avis 

Nom, prénom de l’enfant       

Date de naissance       

Rue, numéro       

NPA, lieu       

http://www.kesb.dij.be.ch/
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Numéro de téléphone 

Courriel 

Lieu d’origine/nationalité 

Langue maternelle 

Personne(s) détentrice(s) du droit de garde  

Personne(s) détentrice(s) de l’autorité parentale 

Autres membres de la famille mineurs 

Nom, prénom 

Date de naissance 

☐ Également concerné(e) par l’avis

Nom, prénom 

Date de naissance 

☐ Également concerné(e) par l’avis

Nom, prénom 

Date de naissance 

☐ Également concerné(e) par l’avis

Quels sont les problèmes observés ? 

Merci de donner une description aussi exacte que possible. 
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Pourquoi émettez-vous l’avis maintenant ? 
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Avez-vous déjà pris des mesures pour améliorer la situation de votre enfant ? 

☐ Oui 

☐ Non 

Si oui, lesquelles? 
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Avez-vous informé des proches que l’APEA allait être avisée d’une éventuelle mise en danger ? 

Le père ou la mère ☐ oui  ☐ non 

L’actuel(le) partenaire ☐ oui ☐ non 

D’autres personnes proches ☐ oui ☐ non 

Si oui, lesquelles? 

      

 

 

 

 

 

 

Où vit l’enfant en ce moment ? 

☐ à la maison 

☐ chez des membres de la parenté 

☐ chez des connaissances 

☐ dans une institution (veuillez indiquer l’adresse) 

      

☐ ailleurs (veuillez indiquer l’adresse) 

      

 

 

 

 

Remarques 

      

  



 

022-web-selbstmeldung-eltern-ks-fr  7/7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das des cas fondés, l’APEA peut également être avisée de la mise en danger par téléphone ou à titre per-

sonnel. 

 

Date et signature de l’auteur de l’avis 

 

 

 _________________________________  
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