

Nous soussigné : G/  X, gendarme OPJ en résidence à Y

Vu les articles 16, 17 à 19 et 75 à 77-1 du C.P.P.



    et 53 à 67 du C.P.P.




    et 151 à 155 du C.P.P.

(Pour un médecin) 
-      prélèvement sanguin : Art. L3354-1 du Code de la santé publique

· en GAV art. 63-3 du C.P.P.

· GAV pour stup art. 706-29 du CPP

· GAV terrorisme art 63-3 et 706-23 du CPP

Rapportons les opérations suivantes : , que nous avons effectuées en exécution de la commission rogatoire jointe :

Vu l’article 60 du CPP, 

Le (date) à (heure) heures

Nous trouvant à (lieu)

REQUERONS

sur autorisation du procureur de la République

M. (nom, prénom, fonction et adresse de la personne requise)

de procéder aux actes indiqués ci-après :

------------------(description précise des actes demandés)----------------------------

Après quoi il nous sera remis la présente réquisition accompagnée d’un rapport avec avis motivé et d’un mémoire de frais.










L’enquêteur

Nous soussigné : (nom, prénom grade résidence)

Remettons la présente réquisition

à M. (nom, prénom, fonction adresse de la personne requise)

- qui nous déclare accepter la mission qui lui est confiée et prête serment d’apporter son concours à la justice en son honneur et conscience.

Ou

- qui nous déclare accepter la mission qui lui est confiée ; figurant sur les listes d’experts établies en application de l’article 157 du C.P.P., il ne prête pas serment.

Ou

- qui nous déclare accepter la mission qui lui est confiée et prête serment de traduire fidèlement les dépositions.




A (lieu), le (date) à (heure) heures.


La personne requise


L’OPJ ou l’APJ TC


L’OPJ ou l’APJ

Compagnie :





Unité :








C.U.                   – PV    /





ENQUETE PRELIMINAIRE


DE FLAGRANCE 


SUR COMMISSION ROGATOIRE





REQUISITION


A PERSONNE QUALIFIEE





Cadre réservé au destinataire











		N° Pièce   N° feuillet





Renseignements sur la délégation						Date :            N° :





Nom du magistrat mandant :


Fonction : juge d’instruction près le TGI de 





----------Vu l’information ouverte pour ----------------------------------------------------------------------------------------------





A l’encontre de


--------- Transmissions ----------------------------------------------------------------------Date   /   /       -------     N°         ------


Grade :							Nom :


Fonction :














