CONSTITUTION DE PARTIE CIVILE

A adresser par lettre recommandée ou par télécopie au Tribunal ou a remettre au greffe
TRIBUNAL JUDICIAIRE DE MELUN
Service de I’audiencement
2, avenue du Général Leclerc
77 000 Melun
faxn°: 0164798142
En cas de comparution immédiate, a faxer & la Permanence Parquet, fax n° : 01 64 79 81 22

Je, sousSIgNE(E) (NOM BT PrBNOMY) ... .t e e e e e e

(en cas de préjudice corporel :  n°de SECUrité sociale ............coooiiiiiiiiiii
organisme d’affiliation ................cooiiiiiiii i )
o agissant en mon nom personnel
o agissant au nom de mon enfant mineur ... née) le .....ooovrnnnnn. a
o agissant en qualité de tUteUr de .........cceveriieieniieieiee e ,

dans ’affaire (réf. :......cccovvvvverennnnne. ) qui doit étre examinée par le tribunal a ’audience du .................. A e e h
pour les faits de (précisez les infractions dont vous avez été victime) :

JE DEMANDE AU TRIBUNAL : (cochez les mentions choisies)
o de me déclarer recevable en mon action civile sans réduction ni partage

o de condamner la (ou les) personne(s) désignée(s) ci-dessus a me payer les sommes suivantes en réparation du
préjudice subi :

T euros, en réparation du préjudice matériel
S euros, en réparation du préjudice moral
e ——— euros, en réparation du préjudice physique
soit la somme totalede ...................... euros ; je joins les documents justifiant ma demande (cf annexes)

o d’ordonner la restitution du (ou des) objet(s) dérobé(s)

o de condamner 1’(ou les) intéressé(s) a me payer la somme de......................... euros en remboursement des
frais exposeés lors de cette procédure

o de condamner I’intéressé a 1’éviction du domicile

o de condamner 1’(ou les) intéressé(s) a 1’interdiction de tout contact avec la victime

o autres (a préciser) :

o de déclarer recevable ma constitution de partie civile, sans réduction de mon droit & réparation, et de

renvoyer ’affaire sur les intéréts civils a une prochaine audience.

Avez-vous pensé a mettre en cause (avertir) votre organisme de sécurité sociale ? Oui / Non

Signature :

Modele proposé par I'association d'aide aux victimes de Seine-et-Marne AVIMEJ




ANNEXE n°1 — DETAIL DES SOMMES DEMANDEES EN REPARATION DU PREJUDICE SUBI.

-Préjudice matériel :
e perte d'objets, de matériels et/ou de vétements détériorés ou volés : ..........ccoeuennn.... euros

e pertesalariale : ......cccoeenrennnen. euros
(salaires, prime, heures supplémentaires...)

e franchise d'assurance : ..........cccoeuunenn.. euros

e frais médicaux et/ou paramédicaux non indemnisés : ............c.coceune.. euros
(kinésithérapeute, psychologue, dépassement d'honoraires...)

e perte financiere liée a un véhicule : ..........ccccee euros
(épave ou volé)

e perte de clefs ou de papiers d'identité : ......................... euros
e frais de déplacement : ..........cccccueneeee euros
i AULIES © .uvviiiieiieeriens curos

Préjudice physique :
e nbdejoursdITT: ..............
e arrétdetravail:  Oui / Non
si oui,
— nbde jours d'arrét ou de prolongation : ..............
— arrét ou prolongation toujours en cours :  Oui / Non

-Préjudice Moral :
e prise en charge par des professionnels, psychiatre et/ou psychologue :  Oui / Non
si oui, mise en place d'un suivi:  Oui / Non
— nbderdv: ...
— suivi toujoursencours: Oui / Non
e évocation ou description du retentissement :

Signature :

Modele proposé par I'association d'aide aux victimes de Seine-et-Marne AVIMEJ
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ANNEXE n°2 - BORDEREAU DES PIECES JUSTIFICATIVES DU PREJUDICE JOINTES.

(factures, courriers, certificats, attestations...)

Signature :
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