
 

 

 
 

FICHE DE SAISINE 

 
Date de la saisine : ...../....../...... 

 

 
 

UNION EUROPEENNE 

 

 

 

 

 
Siège social : Centre d'Education et de Prévention à la Santé (CEPS). 21 rue Ibrahim Balbolia, 97460 Saint-Paul 

N°SIRET : 798 059 424 00027 / N°APE : 8899 B     02 62 96 04 24 / contact@reseauvif.com 

Cette fiche vous permet de saisir le Réseau VIF lorsque vous êtes confronté à une situation de violences 

intrafamiliales / conjugales ayant un caractère de dangerosité. 

Nous vous invitons à renseigner au mieux ce formulaire avec les informations dont vous disposez et à le 

retourner à l’adresse mail suivante : contact@reseauvif.com ou par télécopie au 02 62 32 89 63. 

Pour un besoin urgent d’hébergement : signaler cette situation auprès du 115. 

Structure à l’origine de la saisine « Grand Danger » (nom, fonction et coordonnées) : .................... 

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

 

 Femme    
 
Nom : ........................................................  

Prénom : ..................................................  

Date de naissance : ..................................  

Adresse du domicile : .....................................................  

Ville : .............................................   
Code postal : 974 ...............   

 .............................................................  

Courriel : ..................................................................  
 

Situation du couple : 

Célibataire Concubinage
 

Mariée / Pacsée
  

Séparée / Divorcée
 

La personne dispose-t-elle de ressources ?  

Oui
 

Non
 

Si oui, lesquelles ?  

Salaire RSA AAH
 

Chômage Allocations familiales
 

Si salarié :  

CDD CDI Public
 

Privé
 

Profession : ...............................................................  
 

Nombre d’enfants du couple :...... 
- Issus d’une première union de la mère : .............  

- Issus d’une première union du père : ..................  

Nombre d’enfants au foyer :..... 

Noms, Prénoms et date de naissance des enfants : 
1) ...........................................................................  

2) ...........................................................................  

3)  ..........................................................................  

4) ...........................................................................  

Lieu de scolarité : .....................................................  

Notion de grossesse en cours :  
Oui

 
Non

 

Est-elle véhiculée ?   
Oui

 
Non

 

A quitté le domicile conjugal ? 
Oui

 
Non

 

Hébergement d’urgence (préciser) 
Oui

 
Non

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

Dispositifs spécifiques : 
MAT

 
TGD

 

 

Démarches médicales engagées :  

UMJ/IML
 

Hospitalisation
  

Médecin traitant
 

Blessures
 Durée ITT : .............   

 

Démarches sociales engagées : 

GUT
 

Autre (CCAS, ...)
 

AS (police/gendarmerie)
  

Démarches judiciaires/juridiques engagées : 

Plainte 
 Date :…………….. Lieu : …………….  

ARAJUFA
   

Avocat
   

Autre
  

Interdiction pour l'auteur d'entrer en contact
 

 Homme  
Nom : ..............................................................................  

Prénom : .........................................................................  

Date de naissance : ........................................................  

Profession : .....................................................................  

Adresse : .........................................................................  
Ville : ................................. Code postal : 974 

 ..............................................................  

Connaît-il la nouvelle adresse de Madame ? 

Oui Non
 

Situation judiciaire de l’auteur des faits :   

mailto:contact@reseauvif.com
mailto:contact@reseauvif.com


 
 

 

 
Siège social : Centre d'Education et de Prévention à la Santé (CEPS). 21 rue Ibrahim Balbolia, 97460 Saint-Paul 

N°SIRET : 798 059 424 00027 / N°APE : 8899 B     02 62 96 04 24 / contact@reseauvif.com 

 

 

 

 

 

A. Dimension médicale / somatique : 

Marques visibles sur les parties 

découvertes du corps

Nombreux certificat médicaux
   

Addiction
 

 

B. Gynécologie / sexologie : 

Rapports sexuels non consentis
 

Viols conjugaux
 

Rapports sexuels violents
  

 

C. Obstétrique :        

Grossesses précoces
  

IVG à répétition (=>3)
 

  

D. Psychiatrie, psychologie : 

Tentative de suicide
  

Dépression
  

Repli sur soi avec coupure 

sociale
  

Crises (angoisses, agitation)
  

Notion de vulnérabilité
  

 

E. Victimologie : 

Lien conservé avec l'auteur
 

 

 

Menaces verbales de mort ou de 

suicide de la part de l'auteur
 

Difficultés pour les victimes de fuir 

(violence au domicile, dans un espace 

clos, violences nocturnes)

Répétivité des violences
  

Prostitution
  

Harcèlement
 

  

F. Juridique et judiciaire : 

Refus de dépôt de plainte, retrait 

exigé même en cas de danger 

évident 
 

Utilisation d'armes ou menaces 

avec des armes   

Manquement aux mesures de 

protection / d'éviction
 

Notion de récidive
 

Antécédents judiciaires

 

G. Social et parentalité : 

Mise en danger des enfants
 

Vécu de culpabilité et d'anxiété

Rupture d'hébergement
 

Isolement, coupures familiales

Autres informations importantes et motifs justifiant la saisine : ....................................... 
 .................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

Critères de Grand Danger  
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