
Pour effectuer un signalement au DPJ 

 
 
 Il n’est pas nécessaire d’avoir la certitude absolue qu’un enfant 
est en besoin de protection. Lorsque vos propres observations ou 
les propos et les confidences de l’enfant vous donnent des motifs 
raisonnables de croire que sa sécurité ou son développement est 
ou peut être compromis, vous devez signaler, sans délai, la 
situation au DPJ. 
 
Les professionnels travaillant auprès des enfants ont l’obligation 
de signaler toutes les situations d’abus sexuels et d’abus 
physiques même s’ils jugent que les parents prennent des moyens 
pour mettre fin à la situation; c’est au DPJ d’évaluer si ces 
moyens sont adéquats. En cas d’hésitation, prenez la peine de 
vous renseigner auprès du DPJ. 
 

Quoi faire si un enfant me fait des confidences? 

 
 Demeurer calme devant l’enfant; 

 Écouter l’enfant ouvertement, ne pas le juger, éviter d’émettre des 
remarques désobligeantes ; 

 Ne pas interroger indûment l’enfant et le laisser parler librement, 
particulièrement dans les situations d’abus sexuels, et d’autres abus 
physiques, car des questions suggestives pourraient influencer 
l’enfant et ainsi nuire à l’intervention du DPJ.  

 Être rassurant pour lui; 

 Lui dire qu’il a pris la bonne décision en vous parlant de ses 
difficultés; 

 Lui faire comprendre que vous le croyez; 

 Ne pas lui promettre de garder secret ce qu’il vous a raconté; 

 Préparer votre signalement 

 



Faire un SIGNALEMENT à la DPJ,  

C’est déjà protéger un enfant! 
 

450-679-0140 ou 1-800-361-5310 

DPJ MONTÉRÉGIE 

En cas d’urgence composez le 911 

 

Date : ______________________________ 

Nom du signalant : __________________________________ poste occupé : ________________ 

 

Nom de l’enfant : _________________________________ Date de nais. : ________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Nom de la mère : ___________________________________ Tél. : ________________________ 

Lieu du travail : _____________________________________ tél. : ________________________ 

Nom du père : ______________________________________   Tél. : ________________________ 

Lieu du travail : _____________________________________  Tél. : ________________________ 

Avec qui demeure l’enfant? ___________________________________________________________ 

Quel milieu de garde fréquente l’enfant ? ________________________________________________ 

Adresse du milieu de garde : ___________________________________________________________ 

Y-a-t-il d’autres enfants concernés? Si oui, nom des enfants, date de naissance et coordonnées :  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Quels sont les faits qui vous inquiètent? 

Propos ou confidences de l’enfant (noter les mots de l’enfant) Date : _______________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Les gestes ou attitudes de l’enfant ou de ses parents : Date : _____________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Les blessures ou les marques observées :   Date : _____________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Quelles sont les caractéristiques des faits ? 

Les faits sont-ils fréquents? ___________________________________________________________ 

Les faits sont-ils actuels ou passés? _____________________________________________________ 

Est-ce que les faits rapportés se produisent depuis longtemps? 

__________________________________________________________________________________ 

Croyez-vous qu’il y ait un danger pour l’enfant? ___________________________________________ 

Avez-vous été témoin de ces faits? ______________________________________________________ 

 

Quels sont les facteurs de vulnérabilité de l’enfant? 

Quelles conséquences croyez-vous que ces faits ont sur l’enfant? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

L’enfant a-t-il un handicap physique ou intellectuel? _______________________________________ 

Comment l’enfant réagit-il face à sa situation ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

A-t-il des caractéristiques personnelles (forces ou limites) que vous jugez importante de transmettre 

au DPJ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Quelles sont la capacité ou la volonté des parents face à la situation? 

Est-ce que les parents reconnaissent la situation problématique? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Les parents ont –ils des caractéristiques que vous juger important de transmettre au DPJ? (ex. 

alcoolisme, toxicomanie, problème de santé mentale ou autres?) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Est-ce que les parents ont tenté d’aller chercher de l’aide face à la situation? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Y-a-t-il une personne dans l’entourage de l’enfant qui peut l’aider ou aider les parents? (tante, oncle, 

grands-parents, voisins, amis?) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Y-a-t-il des ressources qui interviennent déjà auprès de l’enfant ou des parents? (CSSS, organismes 

communautaires, hôpital ou autres?) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Pour les situations d’abus sexuels, d’abus physique ou psychologique 

Est-ce que vous savez qui est l’auteur présumé de l’abus? (père, mère, frère, sœur, conjoint (e), 

membre de la famille élargie, autre adulte, autre mineur) 

__________________________________________________________________________________ 

Quel est le nom de l’auteur présumé et son âge?  

__________________________________________________________________________________ 

Est-ce que l’enfant est toujours en contact avec cette personne? 

__________________________________________________________________________________ 

La police a-t-elle été avisée? __________________________________________________________ 

Noter le nom de l’intervenant DPJ avec lequel vous avez communiqué :________________________ 

 

 
__________________________________   __________________________ 
Signature du signalant      Date 


