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        2608 Courtelary 
      Tél. 079 394 45 89 

  info@point-rencontre-jb.ch 
 https://point-rencontre-jb.ch 

 

 

 

Demande d’inscription au Point Rencontre du Jura bernois 

 

 
 

Informations générales 

 

Date de la demande : ……………………… 

 

Description de la demande : 

.................................................................................................................................... ......................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

     

 

  

Personne de référence              : ……………………………………… 

Adresse                : ……………………………………… 

N° de téléphone              : ……………………………………… 

Mail                 :………………………………………. 

Personne de référence à l’APEA       :………………………………………. 

 

 

mailto:info@point-rencontre-jb.ch
https://point-rencontre-jb.ch/
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Participants 

Père   Nom et prénom  : ……………………………………………… 

   Adresse   : ……………………………………………… 

   N° de téléphone  : ……………………………………………… 

   N° de portable   : ……………………………………………… 

 

Mère   Nom et prénom  : ……………………………………………… 

   Adresse   : ……………………………………………… 

   N° de téléphone  : ……………………………………………… 

   N° de portable   : ……………………………………………… 

 

Enfant(s)  Nom et prénom(s)  : ……………………………………………… 

   Adresse   : ……………………………………………… 

   Date(s) de naissance  : ……………………………………………… 

   N° AVS                                  : ……………………………………………… 

 

Personne conduisant le ou les enfant(s) 

(si autre que les parents)   

   Nom et prénom  : ……………………………………………… 

   Adresse   : ……………………………………………… 

   N° de téléphone  : ……………………………………………… 

 

Personne venant rechercher le ou les enfant(s) 

(si autre que les parents) 

   Nom et prénom  : ……………………………………………… 

   Adresse   : ……………………………………………… 

   N° de téléphone  : ……………………………………………… 
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Informations sur la situation 

 

Situation des parents  □ séparés provisoirement □ séparés judiciairement 

    □ divorcés   □ ne sont pas mariés 

 

A qui a été attribuée l’autorité parentale ? ………………………………………………………………… 

 

Chez qui vit(vivent) le(s) enfant(s) ? ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Des mesures de protections ont-elles été ordonnées en faveur de(s) l’enfant(s) ? ………………………… 

Si oui, lesquelles ? …………………………………………………………………………………………. 

 

Pour quelles raisons l’intervention du Point Rencontre du Jura bernois est-elle demandée (reprise de 

contact, etc.) ? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelle est la problématique familiale ? (violence conjugale, dépendance, etc) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quels sont les objectifs à travailler ? 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………. 
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A quels éléments l’intervenant du Point Rencontre du Jura bernois doit-il être particulièrement attentif ? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Des mesures de précautions particulières sont-elles nécessaires (risque d’enlèvement, suspicion d’abus 

sexuels, etc.) ? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’enfant a-t-il besoin d’une attention particulière (allergies, médicaments, etc.) ? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autres remarques : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Date…………………………. Signature du service placeur…………………………………………… 

 

 


