Dont placements hors CeA

ETABLISSEMENT PLACES
; Année
@"'} f\LSACE Mois:
Nom: Nombre de places occupées:
n° FINESS
Adresse: (le dernier jour du mois)

SUIVI DES MOUVEMENTS MENSUELS

0-6 ans 7-12ans 13-17 ans 18-21 ans
Nombre total de sorties : 0 0 0 0
Nombre de sorties selon le motif :
Retour en famille
Réorientation vers une famille d’accueil
Réorientation vers un autre établissement
Majorité (avec ou sans contrat jeune majeur)
Autre (a préciser) :
[Nombre total d’admissions :
Nombre de demandes d’admission CeA (secteur Nord et Sud) : 0
Nombre d'accords :
Nombre de refus par motif : 0
Absence de place
Profil incompatible
Autre (3 préciser): [
| DECOMPTE MENSUEL DES JOURS DE PRESENCE REELLE
. 5 . Accueil Accueil Accueil
Type de prise en charge Internat Accjl:)i': ot PIZZen::iT; @ | AEMO / AED Ar?:f%r/cggf anCn:liJI(iaalll familialr jeunes jeunes
renforcé maieurs enfants
capacité installée (retenue dans
le rapport budgétaire)
Nombre de jours d’ouverture
sur le mois
Décompte mensuel des journées d’absence
Une absence est une journée au cours de laquelle aucun des 2 repas principaux (déjeuner ou diner) n‘est fourni par I'établissement.
. 5 . Accueil Accueil Accueil
Internat Acc.uell ale Place—mgnt a AEMO / AED RO ',AED ACC[.J.e'l familial jeunes jeunes
jour domicile renforcées familial z X
renforcé maieurs enfants
Retour en famille
Séjours extérieurs non pris
en charge par |'étab.
Internat scolaire
Internat d’éducation
spécialisé
Fugue
Hospitalisation
Autre (a préciser):
Total des journées
0 0 0 0 0 0 0 0
d’absence
Présence effective (en
jours) dans
I'établissement pour le
mois concerné
Activité du r310|s 0 0 0 0 0 0 0 0
concerné

Nombre de journées de
places vacantes

Informations complémentaires :

Nombre de journées de
séjours externes a la
charge de I'établissement
(ex : colonies...)

Les suivis mensuels sont a adresser avant le 5 du mois suivant la fin du trimestre concerné a :

Direction Aide Sociale a I'Enfance - Service Offre d’Accueil en Etablissement : dase.etablissements@alsace.eu




