P "6) Conseil scolaire
2 de disfrict cathollque’des
?Y/ Aurores boréales .ca B030-F2

PLAN D’INTERVENTION / SECURITE

Nom de I'éleve : Date de I'élaboration du plan :

Ecole : Niveau scolaire de I'éléeve :

Objectif du plan

Répondre aux besoins d’un éléve qui est exposé a un risque de traite sexuelle ou en est
victime.

Répondre aux besoins d’'un éléve qui cible, leurre, conditionne ou recrute des enfants et des
jeunes aux fins de traite sexuelle.

Répondre aux besoins d’un éléve qui revient a I'école aprés avoir fait I'objet d'une traite ou
participé a la traite d'autres personnes.

Bréve description de la situation

Sentiments présents face au retour a I'école :

Eléments déclencheurs / sources d’anxiété :

Facteurs protecteurs :
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Etapes possibles de soutien de la sécurité physique et émotionnelle immédiate de I'éléve

Réseau de soutien a I'école :

Réseau de soutien a I'externe :

Numéros en cas d’urgence :

Modification de I'horaire :

Encadrement étroit :

Transport scolaire :

Lieu de confort en cas d’'urgence (endroit) :

Autres :
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Procédures de communication du plan

Avec l'éléve :

Avec les parents, tuteurs, tutrices :

Avec le personnel :

Avec les autres personnes impliquées :
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