POLICE NATIONALE
< J DDk 895

_ DEPOT DE PLAINTE SIMPLIFIE
IDENTITE DE LA VICTIME

Nom - " 1o imwilabaia e L PRONOM S AR S T
Date et ueu dc nalssance

I Vo ot L AR e SO T A ST A, s A e e e e e Y
Coordonnées téléphomques ou vous pouvez étre contactée en sécwnlé it oo ot i A om0
(préciser les horaires et jours si besoin)

Mail 00 VOUS POUVEZ BLre CONTACTAR @ SECUIMES § 1. iiuiit e et one e eeeree s st e e s e 5001 et e oo eeses e

LT T T T T SR

oul non
Etes-vous blesséle) ?
Craignez-vous de nouvelles violences (envers vous, vos enfants, proches etc ) ?
5efon vous, votre partenaive ou ancien(ne)pastenaire 3-4Hljelle eu connakance de votre projot dea
teparation 7 Ou &tesvous Bpardlels 2 (cherche-2-ilfelie & connaltrs pot i el de récidence 7)

Vous sentez-vous isolé de votre famille etjou de vos amis ?
Avez-vous peur pour vous etfou pour vos enfants ? Existe-t+l un risque de représailles ?

Etss-vous déprime gy vous santezyiuss & bout e, sanssalytian 2

Votre par TenTE oU ancer (nejpartenae p:"f'--"—.- ,'ret:e ogs prmes s feu (daclardei oy non) ?
Votre partenaire ou ancien{ne) partenaire consomme-t-il/elle de I'alcool, des drogues etjou des
médicaments ?

Votre Pananam oy JF-C"'F-\-,“). aIenaine stul/elte des antécédants psychiatriques 7

A votre connaissance, votre partenaire oy ancien{ne) partenaire a-=-dfelle déja ey des problémes
wecla;vstvoeoulapolce”

A VOtre cConNNBESINGe, valg pONenare ou anc en(ng] partenare a4l g&d dletsé gualguun
@astETne 'n-'xr'wr.t ENCIaTHRS BATTANNIre)

Lapolice ou Tagendarmens est-elle déia intarvenue 3 vetredamicile 7

Votre partenaire ou 3ncier\(né) partenaire a-t-ifelle déja tenté ou menacé de se suicider ?

Votre partenaire ou ancien(re) partenaire s'est-ilfelle montré{e) déja violent(e)

Lo fréquence des vialences stelle qugmenté rdcammant ? {vialences verbales, physiques, sexvelles
oJ peychiiogiques)

Etes-vous enceinte ou avez-vous un enfant de moins de 2 ans ?

Votre partsnaite ou an: -t?r‘-(N. partenaire essaie-35elle da contrdler oo QUE vaus faites Vétements,
mag nlhtxu‘ sortie, travail.)

Viotre partenaire ou ancien(e) partenaire exerce- t-ilfelie sur vous une surveillance quotidienne, du
harcelement moral etjou sexuel au moyen de mails, sms, appels, messages vecaux, lettres ?

Vious empechast+ljelle de dispoer hbroment de votre argent de vos documents sdministratifs
(napiess dlidentitd, Carte vitale )72

Etes-vous en difficultés financieres ?

Votre patienaire au ancion(ne) partenare a-t-ilfelle &85 menacd di vous tuer ou da tuer quaiquiun
d'autre 7 {enfant)

A-tdlfelle précisé de quelle maniére ilfelie projetart de le faire ?

VOLrE partendife ou ancieni{ng) parrEniire a 4-l/vhe dia evoque U cammis des acties 3 caractém
SPRUE] QU voul ont mig misl 3 I'gise; ont heurtd votre sehsibilite ou vous ont blessée) P

déclare déposer plainte : (cocher les cases utiles)
0 contre personne dénommée :

demeurant. .
o contre inconnu R e
A remplir impérativement
pour des faits de :
commis le : J{date ou période de temps)

3 {commune)

Je suis informeé(e) gue ce document sera communiqué & un service enquéteur qui procédera & mon audition
witéneure et surs accds av certificat médical de.scnptlf sur réquisitions
Ol s paaads

B o e vvarb o o S et

Signature :




