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FAITS GRAVES NÉCESSITANT LA SAISINE DU PARQUET 

 

Numéro de fax du PARQUET : 05 61 33 73 76 
 

Numéro de fax de l’Inspection académique : 05 34 44 88 00 (à transmettre obligatoirement) 
 
 

ATTENTION: 
 

- La transmission de cette fiche conduira à une enquête pénale pour laquelle vous 
pourrez être entendu. 
 

- Elle ne dispense pas, de la part des victimes, d’un dépôt de plainte directement auprès 
des services de police ou de gendarmerie. 
 
 

ÉTABLISSEMENT CONCERNÉ (EPLE/ECOLE) : ............................................................... 
RNE : .......................................... 
Auteur du signalement (nom, qualité) : .......................................................................................... 
Coordonnées téléphoniques : ............................................................ 
 

 

IDENTITÉ DES PARTIES  
 

VICTIME 1 (cocher ici � � si victimes multiples et remplir le feuillet dédié) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................ 
Date de naissance : .................................    Classe : ................................. 
Nom du responsable légal : ............................................................................................................ 
Adresse et téléphone : .................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
 

AUTEUR PRESUMÉ 1 (cocher ici � �si auteurs multiples et remplir le feuillet dédié) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................ 
Date de naissance : .................................    Classe : ................................. 
Nom du responsable légal : ............................................................................................................ 
Adresse et téléphone : .................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 

 

LES FAITS 
 

DATE ET LIEU DES FAITS 
Date des faits : ........................................................ Heure : ................................. 
Lieu : .............................................................................................................................................. 
 
 

NATURE DES FAITS 
 

1- Atteintes aux personnes :  
 

� � violences physiques        
� � violences sexuelles                     
� �autres (préciser) : .................................... 
 

2- Atteintes aux biens :  
 

� �vol aggravé (avec violences)                               � � dégradations graves 
� � racket                 � � tags 
� �autres (préciser) : .................................... 
 

3- Stupéfiants :  
 

� consommation régulière      
� trafic       
� autres (préciser) : .................................... 
            préciser si les faits ont lieu : � � dans l'établissement ou  � aux abords 
 

4- Autres faits : 
 

� port d'arme       
� autres (préciser) : .................................... 
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REACTION DE L'ÉTABLISSEMENT 
 

PREMIÈRES MESURES 
 

� � SAMU   � � POMPIERS  � �POLICE ou GENDARMERIE 
Responsables légaux informés :  � �oui   � �non 
 
 

SUITES INTERNES À L’ÉTABLISSEMENT (EPLE/ECOLE) ENVISAGÉES 
 

� �aucune 
� � sanction    préciser : ...................................................... 
� � exclusion temporaire  préciser la durée : ......................................... 
� � conseil de discipline  préciser la date : ........................................... 
 

 

DESCRIPTION DETAILLÉE DES FAITS 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
 
 
 
 
 

DATE : .................................................................. 
 
SIGNATURE DU CHEF D'ÉTABLISSEMENT : 
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FEUILLET À UTILISER SI VICTIMES ET/OU AUTEURS MULTIPLES 
 
 

 

VICTIME 2 (une case pour chacune des victimes) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
 

VICTIME 3 (une case pour chacune des victimes) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
 

VICTIME 4 (une case pour chacune des victimes) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
 

VICTIME 5 (une case pour chacune des victimes) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 

 
 

 

AUTEUR PRÉSUMÉ 2 (une case pour chacun des auteurs) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
 
 
 

AUTEUR PRÉSUMÉ 3 (une case pour chacun des auteurs) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
 

AUTEUR PRÉSUMÉ 4 (une case pour chacun des auteurs) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ...........................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
 

AUTEUR PRÉSUMÉ 5 (une case pour chacun des auteurs) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................
Date de naissance : .................................    Classe : .................................
Nom du responsable légal : ............................................................................................................
Adresse et téléphone : ....................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 

 


