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LETTRE PLAINTE POUR VOL CONTRE X

BEED PR

DESCRIPTION DES FAITS - £ DA

DECRIVEZ LA MANIERE DONT VOUS PENSEZ
QUE S'EST DEROULE LE VOL - ZEH o/ B
ONBRRZEAL T T,

4

S

DATE ET HEURE DES FAITS - JESED B {7 & B

= H B

ﬁj\

Ovol d'objet(s) porté(s) sur la victime, dans ses
poches ou un sac qu'elle tenait- 3D

. LIEU DES FAITS - JE3RDIZFRDIERR

O vol d’objets posés au sol ou sur une table, vol au
dos d dos... - R T—TILD EICBW YO EEH/ &

soyez précis dans la description : nom du lieu, adresse,

BhTE DX coordonnées précises, n° de ligne de transport, n° de
chambre... - 2 TOFHEE VNV TLE SV AIZIZIBPROZFTP
FFCE IV AR=DE AV DESPEHEES B L eEVTL
_Lk L\O
PRECISEZ - FFiiZz ELVVT/E L, ¢

Odanslarue-i@0HIC
[ dans une gare - BEERIC
[ 4 l'aéroport - ZE7&IC

[

[0 dans les transports en commun - 2358

o bus - NAFREIEL TR T L,

o metro - TN EIBE LTSS L,

o RER - #RZFEE LTI,

o tramway - BEIBBEFEIRE L T TL,

0 dans un grand magasin [ boutique
TIR—hPIYEZEIC

O dans un musée - ZEfffBIC
0 al'hétel - RTILIC

o chambre - TEHS
pdansle hall-OE—|C

O dans un taxi [ uber - 20> —(C
[ dans un café [ restaurant - E25[EX L X NZ (T
O dans une enceinte sportive - XX F 77 L(C

O autre lieu - fBDIZFTIC

PRECISEZ - ¥fZZ L\ T T,

1/4



VICTIME* - =&

Nom-&F .

Prénom - 481 :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) - FL4£EH :

Lieu de naissance - H4EH# ;.

Nationalité - E4E :

Numéro de carte d’identité - IDH—RES :

Numéro de passeport - /N ZR— &S :

Adresse - ED{FFT

Adresse de résidence en France - 75 ZAD ERT : vovvveveeen.

Durée du séjour - B TERARE . .

N° téléphone - #EHES : .

E-mail - 71—X—)L 1.

[ accord de la personne concernée pour la mise en ceuvre
de la communication électronique pénale
M LB FBEDEMICET2HADRAE

DESCRIPTION DE L' AUTEUR(S) - INEEZDHE

JE PEUX PRECISER LES ELEMENTS SUIVANTS
CONCERNANT LE OU LES AUTEURS DU VOL

FFMEZICOVWVTUTOBERZRM T e TE
9o

NOMBRE DE PERSONNES - A %K :
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INDIVIDU 1- —&DA

Sexe (M5 :
O homme (1)
Age (i) : ans (/)

Taille (B E) :

CIfemme (Z27%)

Cms (E>FA—HIL)

O gros (A L)) O moyen (*F¥9) O maigre (ALY

Type (i) ¢

O Européen (3—0Ow/YA)
O Africain (77UAN\N)

O Nord africain (7ZE7 A)
O Asiatique (727 A)

O Latino américain (57—
JTAI)AN)

O autre (IEH D EH&)

Particularités (B {RD4FH) :

O moustache (M)

O barbe (V)

O lunettes (XA =)

O cicatrice (5#F)

O tatouage (%t —)

O piercing (E7 X)

O autre ((EHDHIEDEE)

Couleur des cheveux
(Znt):

O Noir (£21Y)

Obrun (BREL)
[Cblond (£6)
Oblanc (HE&LY)

O roux (FRE)

O chauve (IZIFTWL\3)
O autre (fIDZDFE)

Tenue vestimentaire (si
éléments caractéristiques
particuliers) - KEIFED
BRDDEIRI s



INDIVIDU 2 - ZFDA

Sexe (%£5) :
Ohomme (BEM) [Ofemme (z214%)

Age (i) : ans (%)

Taille (BF) : Cms (Z>FX—HRJL)
O gros (AL)) O moyen (*F¥) Omaigre (fHL))

Type (i) : Couleur des cheveux

O Européen (3 —0w/YA) (EZDfE):

O Africain (77'JAN) O Noir (1)

O Nord africain (735£ O brun (RfEL))

VN [ blond (£65)

O Asiatique (77 A) O blanc (HE&LY)

[ Latino américain (55 O roux (773E)
—/TXIHAN) O chauve (IZFTW3)

O avtre (IZD D ERE) O autre (tHDEDE)
Particularités (S {ADIFH) : Tenue vestimentaire

O moustache (O TMT) (si éléments caractéris-
O barbe (017) tiques particuliers) - k%
O lunettes (XH =) BEDEZRNHDINRR ......
O cicatrice (55

O tatouage (# b —)

O piercing (£77X)

O autre (IZDDHAEDRFE)

INDIVIDU 3 - =&FD

Sexe (R :
O homme (M) 0O femme (&%)

Age (i) : ans (%)

Taille (B ) : Cms (T>FXA—HFJL)
O gros (A\Y) 0 moyen (F4) O maigre (L))

Type (Rf&) : Couleur des cheveux
O Européen (3—Hw/SA) (ZnE):
O Africain (7 7UAN) O Noir (EWY)
O Nord africain (75E7A) O brun (X&)
O Asiatique (727 A) O blond (&)
[ Latino américain (57— Oblanc (A&LWY)
JTXIAN) O roux (7RE)
O autre (IZH'D R O chauve (IZIFTUL3)

O autre (D ZEDFE)
Particularités (S {ADRFE) :
O moustache (M) Tenue vestimentaire (si
O barbe () éléments caractéristiques
O lunettes (X =) particuliers) - TREE (1 E D

O cicatrice (158 BEDNDDIRI oo
[ tatouvage (X ~—) ‘

O piercing (7 X)

[ autre (D DHEDEFE)

Pourriez vous reconnaitre le(s) agresseur(s) ? - IIEEZ B DTHZ D TEFLTH, OOui/IELY ONon/ LWWX

PREJUDICE - &F

OBJETS VOLES (INDIQUEZ TOUS DETAILS NECESSAIRES)

B (2 TOFMZRRALTIEEY)

Osac a main - #3:
OSacados-'JavoHvyy:

[ Sac de voyage - /1788 :

O Vvalise - =Y —X:

O] portefeuille - {175 :

[ porte-monnaie - 5& D7 :

[J Argent en espéces - I8 -

O Carte de crédit- VLY whAh—NR

O Chéques de voyage - {78 F/WIF

O Billet d’avion - FRITHEDYIFT :
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O Passeport - /N ZR— bk
-Numéro - /NAR—hrES ;.
- date et lieu de delivrance - B C38PRDFAT -

[ Carte d’identité - IDAA—R
-Numéro - IDAA—R&ES :
- date et lieu de delivrance - B ¥3BFRDFIT :

O Permis de conduire - 3B#R 52 5F
[0 Téléphone portable - #®EEFE/ A<HK

- Précisez - 2 TOFMEZ VT T L, ¢
O Appareil photo - 1 XS

- Précisez - 2 TOFMEZ N TIET U,
[0 Caméscope - ETHHXZ

- Précisez - £ TOFMZEVTIIZE L, ©
O Bijoux - =&

- Précisez - 2 TOFMEZ VT T L, ¢
[0 Ordinateur portable - /v 1>

- Précisez - 2 TOFMEZNTIET U, ¢
O Clefs - #
- Précisez - 2 TOFHEZEVNTIZE L, ¢
O Autre objet - fthD¥)

- Précisez - 2 TOFMEZ VT T L, ¢



Montant estimé du préjudice subi- XADERDEF ;. €

Je dépose plainte contre une personne inconnue pour les faits sus-visés,
auprés de Madame/Monsieur le Procureur de la République preés le Tribunal Judiciaire de ...

FlF FEEOIRTRIC DOV .. OFHIFFOEIC VB TSV AHEMEOBERBEAREDAICEBFEERLIITET,

A 5P Signature du plaignant - I#E&EDE%

Le BT .

TO BE COMPLETED BY FRENCH AUTHORITIES

Transmis a Madame/Monsieur le Procureur de la République preés le tribunal judiciaire de

Le. ) ) Signature

Nom:
Prénom :

Qualité :

* Des données a caractére personnel vous concernant ou relatives a I'objet que vous avez déclaré volé sont enregistrés dans certains fichiers de police pour les
besoins de la procédure.
Vous pouvez obtenir communication de ces données ainsi que, en cas d’erreur, leur rectification ou leur suppression. Ces droits s’exercent directement auprés du
gestionnaire des fichiers concernés dont les coordonnées sont disponibles sur le site du ministere de I'Intérieur : www.interieur.gouv.fr

BRINET B KB HRIH B ERE LR RYICETZEANBRIE. FHREOLDIBEDER I 7 MILCEHRINFIMAZIR. COT — R DVWTERERITZ I eh

TEEROD BOTIFEIIMEEFIFBIRERZ T E A TEE T CNODERIF HZ 77 ML OEREICEHF R T DA TETET CORRLIF ABEO T T
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