Police Locale SERAING-NEUPRE - 5278 Annexe 01 au PV n°:Ll....L2.-------- [-----
Rue de la Bouteille 65, 4100 SERAING daté du --/--/----
(T) 04/330.52.11 -

Feuillet d’audition - Catégorie I : victimes.
Date de la déclaration : e ............cccooveivieiieiieicee e

En qualité de Victime

INOIM B PIEIOIMS I .eieutieitieite ettt ettt ettt e sh e e bt e bt e bt eutesate e bt e bt e bt eab e e beeabeeabeea bt e bt eheesaeesabeeabeenbesabeembeenbesabesabeenbens

NEEC A oo S
Nationalite : .....oooviiiiiiiiiieeeeeee e

Faisant élection de domicile a Localité (....................... ) 4 T

Par le présent, je souhaite porter connaissance a 1’attention de 1’autorité judiciaire les faits repris par la suite
Je souhaite m’exprimer en francais et je fais choix de cette langue pour ma défense en justice.

Je n’ignore pas que:

a) je peux demander qu’il soit procédé a un acte d’information et/ou une audition déterminés;

b) mes déclarations peuvent étre utilisées comme preuve en justice;

c) je ne peux pas €tre contraint de m’accuser moi-méme.

Je me déclare personne 1ésée : oui - non ; Je ne souhaite pas me déclarer personne 1ésée : oui - non ;
Je souhaite réfléchir avant de me déclarer ou non personne Iésée : oui - non

« Je suis occupé en qualité de (soit votre fonction au moment des faits)

Lorsque j’ai été la victime de la situation suivante (soit la description de la maniere dont les faits se sont

produits)
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Il découle de cet acte, que je considere éventuellement comme une agression, les séquelles suivantes (soit de
décrire les 1ésions subies et/ou de joindre un certificat médical voire des photographies en préservant votre
pudeur)

J’ai subi éventuellement une incapacité de travail : oui/non de (combien) .................... de jours
Je décris la personne que je considere comme suspecte de la maniere suivante (soit la description physique du

suspect)

Je connais I’identité de cette personne a savoir

INOIM ©F PIEIOM ...ttt ettt ettt et e bt e bt bt sat e st e bt e bt eab e et e e bt eabe e beebesbeesanesateeane

Date de NaiSSANCE .......coceeveereervinrieeenineneerenieereeeens

AUTESSE vttt ettt sttt e h et e b ettt et e b e eh e e bt e bt et he e eae e st e bt e et et e et e e ne st eaneenen
Je pense que cette personne a agi de la sorte (soit d’exprimer ici votre sentiment sur les raisons de cet acte)
PATCE QUE ..evvinveereurentiieententete st eese et eteeutese e e bt estease st e eaeestemeeatesheem e e bt saeeaeeme e bt ebeeese bt euesatea e et sheea e e bt bt eae e st e ae e bt ennenreenen

Lors de ces faits se trouvait également présent (il s’agit de donner les coordonnées d’un témoin direct des faits)
INOIM, PIEMOIN L.eniiiiiieeeiie ettt ettt ettt ettt e sttt e sabe e s bt e bae e sabeesabee s bt e s bteesabeesabeesabeesatesnsaeesabeesnses

Date de NAISSANCE ......cceeeeeeriinrieieniireneere e

AUATESSE ettt ettt a et bRt e a et e h e bt et b e e Rt bt e ae e na e e ae e r e nhe sheese e bt ereeee e et ne e

J’ai informé ma hiérarchie en la personne de_

INOIM ©F PIEIIOIM © .ttt ettt ettt ettt et e et e sbeesh e e at e et e et e et e e sb e e bt ebeeab e e bt e sbeesbeemeeeabeeabeenbeesbeenbeebeenbeenbeens
Fonction au sein de PINSTEULION © ...ooviiiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e s et e bte e sabeesbteesbaesbeeesabeesabeesns
Tl e

Je reconnais avoir été informé(e) de me déclarer personne 1€sée et des droits attachés.

Apres lecture, persiste et signe

Signature
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