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	PERSONNE MENAÇANTE (page 1)

(à retourner à la Police cantonale par mail à menaces@vd.ch)


	Bureau, service, office :  ………………………………………………………………………………………………….

Rue et No :  …………………………………………………………………………………………………………………..

No postal :  ………….   Localité :  ………………………………………………………………………………………….




Date et heure des faits :

	Jour :


	Date :
	Mois :
	Année :
	Heure :


PERSONNE MENACEE 

	Nom :


	Prénom(s) :

	Date de naissance :


	Lieu de naissance :

	Nom de jeune fille :


	Etat civil :

	Origine ou nationalité :


	Profession :

	Domicile :

	Numéro de NATEL :
	E-mail :


AUTEUR 

	Nom :


	Prénom(s) :

	Date de naissance :


	Lieu de naissance :

	Nom de jeune fille :


	Etat civil :

	Origine ou nationalité :


	Profession :

	Domicile :


	

	Numéro de NATEL :
	E-mail :


	TYPE DE MENACE SUBIE - physique ou verbale (biffer la réponse qui ne convient pas)


	injures, menaces:   
	NON
	OUI

	harcèlement , au travail, à domicile :
	NON
	OUI

	présence de marques, plaies, contusions, strangulation, etc.:
	NON
	OUI

	moyens utilisés : coups, mains, pieds, poings :
	NON
	OUI

	armes à feu, armes blanches, outils, objets, etc. :
	NON
	OUI

	un constat médical (coups et blessures) a-t-il été établi ? :
	NON
	OUI


	RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS (biffer la réponse qui ne convient pas)


	Le fait a-t-il été signalé à la police ou au 117?  
	NON
	OUI : si oui, date et heure :

	La police s'est-elle déplacée?
	NON
	OUI

	Un constat a-t-il été dressé?
	NON
	OUI

	La personne était-elle armée? 
	NON
	OUI : si oui : quelle arme ?

	La personne a-t-elle menacé de faire usage d'une arme ou de revenir avec une arme ?
	NON
	OUI

	La personne s’était-elle déjà manifestée auparavant (contre vous ou sur votre lieu de travail ?)
	NON
	OUI

	si oui, combien de fois ? (préciser le nombre et les dates) :

	A votre connaissance, la personne incriminée suit-elle un traitement psychiatrique ?
	NON
	OUI

	La présente formule doit être accompagnée d'une annexe (page 2) relatant brièvement les faits


	Lieu :   …………………….  Date :   ………………..

Signature :……………………………………
	Nom du/de la/ chef/fe de service/office/bureau :
………………………………………………………


	PERSONNE MENAÇANTE (page 2)

(à retourner à la Police cantonale par mail à menaces@vd.ch)


	Bureau, service, office :   ………………………………………………………………………………………………….

Rue et No :   …………………………………………………………………………………………………………………..

No postal :   ……………  Localité :  ………………………………………………………………………………………...




RELATION DES FAITS - RETRANSCRIPTION DES MENACES

( Nature de la menace, historique, chronologie ;

( retranscription succincte de conversation(s) ou d'entretien(s) 


( S'agissant des menaces verbales, il est très important de retranscrire littéralement 

(mot pour mot)  les termes utilisés par la personne menaçante.
( indication des personnes et institutions visées ou menacées.

	


Si vous disposez de pièces à conviction ou autres moyens de preuves (correspondance échangée, lettre manuscrite, cas échéant écrits anonymes originaux incluant les enveloppes postales et les timbres) veuillez les manipuler avec précaution et les protéger par une fourre en plastique puis adressez-les par courrier "A" directement à POLICE CANTONALE, médiateur, rte de la Blécherette 101,Centre Police, 1014 LAUSANNE.

NB : suite à l'envoi du présent avis, la Police cantonale va vous contacter dans les meilleurs délais; elle vous renseignera sur d'éventuelles mesures prises ou à prendre ainsi que sur les modalités et / ou l'opportunité d'un éventuel dépôt de plainte.

Division gestion des menaces et doléances - Route de la Blécherette 101 - 1014 Lausanne
Tél : +41 21 644 83 37

