E N
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

DEPOT DE PLAINTE SIMPLIFIE

Je soussigné(e):

NOM:

Prénom:

Date et lieu de naissance:

Demevurant:

Téléphone:

Déclare déposer plainte: (cocher les cases utiles)

O contre personne dénommee:

O contre inconnu

pour des faits de

commis le (date ou période de temps) a (commune).

Précisions: (cocher les cases utiles)

O faits commis dans le milieu familial/ conjugal

Oun seul auteur

O plusieurs auteurs

O avec utilisation d’arme ou d‘objets ayant servi a porter des coups

Précisions éventuelles en propos libres:

Je suis informé(e) que ce document sera communiqué a un service enquéteur qui procédera a mon
audition ultérieure et aura acces au certificat médical descriptif établi sur réquisitions.

Fait a: Signature:
Le:



