bon de. Soubien
A«m\ﬂ v:wc ¢Evcfmh en Cuveonsbances Difficles

04 BP 8325 Ouagadougou 04

Tél : (00226) 50 43 18 03/ 50 46 53 39
E-mail :asecd@fasonet.bf

N°IFU : 00013495X

Fiche individuelle d'accueil au centre d’écoute Pukieta
De Nom et Prénom

Date de I'entretien d’accueil : le ..../..../[20...

Date de sa premiére visite au centre : le ..../..../120...
Lieux de couchage habituels a Ouaga :

Lieux d’errance habituels :

Ethnie : Religion : Age: ...... ans
Date et lieu de naissance : le ..../....[........
L’enfant a-t-il avec lui des papiers ? Acte déssance : oui — non ; piece

d’ID : oui —non
Si non, ou se trouvent-ils ; a qui s’adresser pesiavoir en cas de besoin?

Ville ou village d’origine :

Parcours géographique de I'enfant, depuis ce lisgye Ouaga :

Depuis combien de temps I'enfant est-il « bacéréman
Qui sont ses amis dans la rue ? (Quelle bande ?) :

Structures d’aide sociale rencontrées sur son pesco

En quoi ont-elles pu l'aider ?



En quoi n’ont-elles pas pu l'aider ?

En quoi I'’Asecd peut-elle I'aider ? (Clarificati@u cadre de travail de I'Asecd,
des regles du centre ; élaboration des premiergdilig dans la prise en charge

de I'enfanj

+ Commentaires, observations, remarques...



