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	 SIGNALEMENT A CARACTÈRE PÉNAL*
                      ANNÉE SCOLAIRE : 2017-2018
           *Art.40 du code de procédure pénale


	Nom établissement ou école :
Circonscription : 

	

Adresse :  
Tél : 

Courriel : 



	TRANSMISSION DU DOCUMENT 
Département de l’Ain :
En cas d’urgence, par fax :
Parquet de Bourg-en-Bresse : 04.74.24.18.61 
Hors cas d’urgence, par courrier :
Parquet de Bourg-en-Bresse : 32 avenue Alsace-Lorraine 01011 Bourg-en-Bresse cedex
Département de la Loire :  
En cas d’urgence, par fax, au parquet concerné :

Parquet de Saint-Étienne : 04.77.43.33.75 
Parquet de Roanne : 04.77.44.48.18 
Hors cas d’urgence, par courrier, au parquet concerné :
Parquet de Saint-Étienne : place du Palais de justice 42022 Saint-Étienne cedex 1

Parquet de Roanne : 5 place Georges Clémenceau 42328 Roanne cedex
Département du Rhône :
En cas d’urgence, par fax, au parquet concerné :
Parquet de Lyon : 04.72.60.72.44 
Parquet de Villefranche-sur-Saône : 04.74.60.61.12 

Hors cas d’urgence, par courrier, au parquet concerné :
Parquet de Lyon : 67 rue Servient 69433 Lyon cedex 03
Parquet de Villefranche-sur-Saône : 350 Bd Gambetta 69665 Villefranche-sur-Saône cedex

	LES FAITS
Le contenu du signalement doit comporter les informations suivantes :
- date et lieu des faits

- éléments contextuels

- identités et coordonnées complètes des personnes présentes (témoins, victimes)

- éléments sur des dépôts de plainte déjà intervenus et sur l’unité de police ou gendarmerie ayant pris la plainte

- éléments sur une problématique particulière interne à l’établissement ou médiatique

DATE du fait :                                     HEURE du fait :                                       LIEU du fait :
DESCRIPTIF DES FAITS ET OBSERVATIONS :

LES PERSONNES

Victime(s)
Auteur(s) présumé(s)
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Fonction :


Sexe :  FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F


Classe :


Adresse :

Téléphone :
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Fonction :


Sexe :  FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F


Classe :


Adresse :

Téléphone :
Nom :

Prénom :
Date de naissance :
Fonction :


Sexe :  FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F


Classe :


Adresse :

Téléphone :
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Fonction :


Sexe :  FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F


Classe :


Adresse :

Téléphone :

AUTEUR DU SIGNALEMENT
Nom :                                        Prénom :
                                            Qualité :

Téléphone (ligne directe) : 
Date :







�





U.A.I :
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