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FORMULAIRE 

VICTIME DE VIOLENCES COMMISES LORS 
D’UNE MANIFESTATION PUBLIQUE 

POOL D’AVOCATS « LES CONCERNÉS » 

 

Madame, Monsieur, 

 

Le formulaire ci-dessous vise à recueillir les informations nécessaires concernant votre situation suite 
aux violences policières commises lors de manifestations en relation avec l’effondrement des 
immeubles de la rue d’Aubagne à Marseille le 5 novembre 2018 et les conséquences de ces 
effondrements. 

Les informations ainsi recueillies ont pour objet d’apporter à chacun la réponse de droit la plus adaptée 
à sa situation. 

Vous trouverez ci-dessous une liste des documents nécessaires à l’étude de votre cas. 

En application des dispositions relatives à la protection des données personnelles, les informations 
ainsi recueillies ne seront utilisées que dans le cadre de la défense de vos intérêts et par les seuls 
membres du pool d’avocats « Les Concernés ». 

 

Nom …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone :……………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse actuelle ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance ……………………………………………………………………………………………………… 

Lieu de naissance …………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité…………………………………………………… 

Profession ………………………………………………….. 
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VOUS ETES VICTIME DE VIOLENCES LORS D’UNE MANIFESTATION PUBLIQUE 

 

1. Avez-vous déposé plainte contre X pour les violences dont vous avez été victime ?  oui �      non � 
 
• Date de la plainte :………………………………………………… 
• Lieu du dépôt de la plainte (commissariat de police) : 

 
 

 
2. Quelle est la date des violences dont vous avez été victime ? : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Quel est précisément le lieu où vous avez été victime de violences ? :  
............................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Décrivez les circonstances des violences dont vous avez été victime : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. Possédez-vous des enregistrements vidéos permettant de constater les violences dont vous avez 
été victime ou de prouver votre présence à la manifestation ?  : oui �        non � 
 

6. Une ou des personnes ont-elles été témoin des violences dont vous avez été victime ?   
oui �        non � 

 

 
…/… 
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7. Quelle est l’identité de ce(s) témoin(s) ? : 
 
• Témoin n°1 : 

Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone :……………………………………………………………………… 
Adresse e-mail :…………………………………………………………………………………. 
Description sommaire du témoignage : 

 
 
 
 
 

 
 
• Témoin n°2 : 

Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone :……………………………………………………………………… 
Adresse e-mail :…………………………………………………………………………………. 
Description sommaire du témoignage : 

 
 
 
 
 

 
 
• Témoin n°3 : 

Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone :……………………………………………………………………… 
Adresse e-mail :…………………………………………………………………………………. 
Description sommaire du témoignage : 

 
 
 
 
 

 

8. Ce(s) témoin(s) a(ont)-il(s) été entendu(s) par la police suite à votre dépôt de plainte ?  
oui �        non � 
 
Si OUI, quand et où : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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9. Possédez-vous un certificat médical initial constatant vos blessures ?        oui �        non � 
 

10. Avez-vous été examiné suite à votre dépôt de plainte par l’Unité Médico Légale (UML)  ?        

 oui �        non � 

 
11. Décrivez sommairement les blessures dont vous avez été victimes et, si possible, les conséquences 

de ces blessures physiquement et psychologiquement : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12. Un prescription médicale vous a-t-elle été donnée (ordonnance du médecin avec prise de 
médicaments) :  oui �        non � 
 

13. Formulez toute observation que vous souhaitez faire : 
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Pièces à joindre : 

(Merci de cocher les pièces que vous transmettez) 

� Votre CNI, passeport (accompagné du titre de séjour le cas échéant) 

� Plainte pénale le cas échéant 

� Attestation de témoin (Document CERFA) et copie recto/verso de la CNI du témoin 

� Certificat médical initial 

� Liste des vidéos en votre possession 

Annexe : Attestation de témoin (CERFA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…/… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE : ATTESTATION DE TEMOIN 



 

Pool d’avocats « Les Concernés » – Marseille  Page 6 sur 7 

 

 



 

Pool d’avocats « Les Concernés » – Marseille  Page 7 sur 7 

 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled133: Off
	untitled134: Off
	untitled135: Off
	untitled136: Off
	untitled137: Off
	untitled138: Off
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled58: 
	untitled139: Off
	untitled140: Off
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled62: 
	untitled63: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 
	untitled68: 
	untitled69: 
	untitled70: 
	untitled71: 
	untitled72: 
	untitled73: 
	untitled74: 
	untitled75: 
	untitled76: 
	untitled77: 
	untitled78: 
	untitled79: 
	untitled80: 
	untitled81: 
	untitled82: 
	untitled141: Off
	untitled142: Off
	untitled143: Off
	untitled144: Off
	untitled145: Off
	untitled146: Off
	untitled147: Off
	untitled148: Off
	untitled149: Off
	untitled150: Off
	untitled151: Off
	untitled83: 
	untitled84: 
	untitled85: 
	untitled86: 
	untitled87: 
	untitled88: 
	untitled89: 
	untitled90: 
	untitled91: 
	untitled92: 
	untitled127: 
	untitled128: 
	untitled129: 
	untitled130: 
	untitled131: 
	untitled132: 
	untitled152: Off
	untitled153: Off
	untitled154: Off
	untitled155: Off
	untitled156: Off
	untitled93: 
	untitled94: 
	untitled95: 
	untitled96: 
	untitled97: 
	untitled98: 
	untitled99: 
	untitled100: 
	untitled101: 
	untitled102: 
	untitled103: 
	untitled104: 
	untitled105: 
	untitled106: 
	untitled107: 
	untitled108: 
	untitled109: 
	untitled110: 
	untitled111: 
	untitled112: 
	untitled113: 
	untitled114: 
	untitled115: 
	untitled116: 
	untitled117: 
	untitled118: 
	untitled119: 
	untitled120: 
	untitled121: 
	untitled122: 
	untitled123: 
	untitled124: 
	untitled125: 
	untitled126:   


