
FICHE ALERTE - APESA NOUVELLE-CALÉDONIE 

Personne en risque suicidaire 

coordinationapesanc@gmail.com 

Date :  

État civil et coordonnées du chef d’entreprise : 
 

NOM/Prénom : _________________________________________________________ Sexe :   M   F 

Adresse : _____________________________________________ CP/Ville : _______________________ 

Date de naissance : ____/____/______ Fixe Pro : ____________________ Mobile : _________________ 

Fixe Perso : _____________________ Mail : ________________________________________________ 

 

Entreprise : _______________________________ Statut juridique : ______________________________ 

  Commerçant                                Artisan                                           Dirigeant personne morale 
 

Code RIDET :                                          Réf. PCL : 

Professionnel déclenchant l’alerte :  
NOM/Prénom : _______________________________________________________________________ 

Coordonnées : ________________________________________________________________________ 

Organisme     : 

   

 

 

 

Objet de la rencontre / stade de la procédure : 

 1er contact hors procédure     Convocation prévention    Mandat ad hoc/conciliation 

 Ouverture de sauvegarde       Ouverture redressement  Période d’observation               

 Ouverture de liquidation         Conversion liquidation    Sanction    
 

 

Éléments observés ou exprimés qui vous ont inquiété 
 

 Expression des idées suicidaires  

 Sentiment de honte 

 Sentiment de tristesse 

 Sentiment d’inutilité 

 

 Conflits au sein de la famille 

 Ruptures de liens sociaux 

 Séparation conjugale 

 Problème de santé 

 

 Situation financière difficile  

 Liquidation judiciaire 

 Menaces de saisie des biens  

 Absence de perspective 

 Changement soudain de comportement 

 Non réponse aux sollicitations  

 Agressivité  

 Confusion (paroles décousues) 

Autres :  

 

Facteurs de protection éventuels observés/ exprimés 
 

 Liens familiaux/sociaux de qualité  

 Conjoint soutenant  

 Autres sources de revenus 

 Bonne estime de soi  

 Déterminée à s’en sortir  

 Perspectives positives (projets pro/perso) 

 Loisirs et projets 

 

Autres : 

 

Personne à proximité du chef d’entreprise avec laquelle prendre contact en cas de besoin, avec l’accord du chef 

d’entreprise concerné : 
NOM/Prénom : _________________________________________________________________________ 

Lien avec la personne concernée : __________________________________________________________ 

Fixe : ________________________  Mobile : ________________________ 

Courriel : _____________________________________________________ 

 

   
  Accord de transmission des informations et de la demande de soutien psychologique de la personne concernée ?  OUI    

 

  Déclenchement de l’alerte à l’initiative de la personne en souffrance ?                                                                             OUI         NON    

 Juge  Greffe     Mandataire 

 Avocat  Expert-comptable    Autre (préciser)    

  


