
 

Demande de prestations AEMO 

Formulaire à usage exclusif des collaboratrices et collaborateurs sociaux du Service de protection de 
la jeunesse, de l’Office du tuteur général, du Tribunal des mineurs du canton de Vaud et des autorités 
de tutelle des cantons limitrophes. 

De préférence compléter à l’écran (non manuscrit) 

 
1. Référent du dossier/suivi (autorité de tutelle) 

Nom & Prénom* 
 

Organisme/Canton* 
 

Adresse* 
 

Tél. fixe & mobile* 
 

Courriel @*  

 
2. Mineur(s) bénéficiaire(s) 

Nom & Prénom* Date naissance* 
Autorité 

parentale* Garde* Mandat* 

     

2.1 Scolarité et informations diverses 
 

 
3. Parents et regroupement familial 

 
Père* Mère* 

Nom & Prénom* 
 

 

Date naissance* 
 

 

Etat civil* 
 

 

Nationalité* 
 

 

Adresse* 
  

Tél. fixe/mob. 
& prof. 

  

Courriel @ 
 

 

3.1 Autres adultes & fratrie dans le regroupement familial (pour le SPJ, copie de la « Fiche personnelle » suffit) 
 

*Champs absolument nécessaires au dépôt de la demande 



4. Informations au sujet de la demande 

4.1 Origine de la demande 
 Appréciation SPJ à demande d’aide des parents/mineurs 
 Appréciation SPJ à signalement 
 Mandat 

Date ....................................... 

4.2 Motifs de la demande d’aide des parents/mineurs, du signalement ou du mandat 
 

4.3 Motifs de la demande de prestations AEMO selon le référent (autorité de tutelle) 
 

4.4 Position des parents vis-à-vis de l’indication AEMO (motivation/contraintes formelles) 
 

4.5 Gravité de la mise en danger du/des mineur/s identifié par le référent (description factuelle) 
 

4.6 Démarches précédentes, résultats obtenus et autres professionnels actifs dans la situation 
 

4.7 Objectifs de la prestation AEMO (famille, parents, mineur/s) 
 

4.8 Prestations de traduction 

 Traducteur à prévoir  Traducteur déjà en activité1 

Identité et coordonnées1 
 

 

Les demandes adressées par les ORPM/SPJ (Vaud) doivent être accompagnées d’une copie de la/des « Fiche/s personnelle/s » pour 
contribuer à garantir la qualité des données. 

 

Date* 
 

Timbre et signature*  
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