Lieu, Date.......cccceeunnnnnn.
Nom, Prénom
Adresse
Tel
courriel

Délégation aux victimes

3-5 rue Cambacéres — 75008 Paris
Téléphone : 01.49.27.38.54

Fax : 01.49.27.42.06
cabdgpn.deleg-victimes@interieur.gouv.fr

SIGNALEMENT

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous saisir par la présente afin de vous informer que le
fonctionnaire (nom, prénom, matricule...) du commissariat / de la
gendarmerie de (adresse compléte .....), a refusé d’enregistrer ma plainte
pour non représentation d’enfant le (date, heure.....), de sa propre
initiative/sur ordre de son supérieur. Cette procédure est contraire aux
dispositions de I'article 15-3 du code de procédure pénale.

Hors dans la décision judiciaire du (date...) du tribunal de (références.....),
il est stipulé que je dispose d’un droit de visite et d’'hébergement (recopier
les modalités).

Monsieur/Madame (nom, prénom....), domicilé/e a (adresse....) ne m’a pas
remis notre/nos enfant/s (nom, prénom, date de naissance.......) le
(jour/heure...), comme prévu dans la décision ci-jointe (envoyer la copie
de la décision...) : il/elle a quitté le territoire francais sans mon
consentement (ou il/elle retient nos enfants) malgré une décision de
justice, acte qui releve des articles 227-5 a 227-9 du code pénal.

Je vous remercie de bien vouloir faire le nécessaire aupres de ce poste de
police / de gendarmerie, afin que ma plainte soit rapidement enregistrée
et que mon droit parental soit le plus rapidement rétabli.

Dans cette attente, je vous prie de croire a lI'assurance de mes sentiments
les plus distingués.

(signature)

Nom, prénom

Modele de signalement pour la Délégation aux victimes
en cas de refus d’enregistrement de plainte pour non-représentation d’enfant



