
 

Ce document est à transmettre à la Police de CHARLEROI 

Police Locale de Charleroi - ZP 5330  
 
 
Hôtel de Police  
Boulevard Pierre Mayence 67  
6000 CHARLEROI  
Tél. 071/21/03/33 / Fax 071/21/03/99  
 Charleroi le :  

 RENVOI VERS UN SERVICE D’AIDE AUX VICTIMES 

 
 

Je soussignée): Nom : ........................................................................, Prénom : .................................................  
 
Lieu et date de naissance :  ......................................................................................................................................  
 
Domiciliée) :  .......................................................... .........................................................................  
 
ayant été victime d’un fait en date du .....................................  , à .......................................................................  
 

Relation succincte : .............................................................................................................................................   
 
 

 Autorise le C.A.V., à me contacter au sujet de ma plainte,       par téléphone; via le n°:...................  
 par courrier. 

 
Et faisant l’objet du procès-verbal numéro : .....................................................................................................  
 
Le C.A.V. est le  centre d’aide aux victimes de la Ville de Charleroi. 
Il est chargé, sur  base d’un protocole d’accord avec  la zone de Police de Charleroi, de reprendre 
contact avec les victimes de l’insécurité urbaine, de violences conjugales et familiales et d’agressions 
sexuelles qui le souhaitent. Ce service offre gratuitement un soutien et une aide psychologique, 
sociale et/ou juridique.  Le cas échéant, il est peut renvoyer les personnes vers les services plus 
spécialisés. 
 
Coordonnées : Centre d’Aide aux Victimes (C.A.V.) 
Rue Tumelaire,80, 6000 Charleroi 
Tél. : 071/86.15.12 - 071/86.15.13.   Fax : 071/86.20.93  
 

 N’autorise pas le C.A.V. à me contacter au sujet de ma plainte. 
 
 

Le/La préjudicié: 
 
 
 

Date:      Signature : 
 


