
GENDARMERIE NATIONALE 

LETTRE PLAINTE Référence
s 

11228 / 71 /2026 

 
Conformément aux instructions de monsieur le procureur de la République à DRAGUIGNAN, il 
vous est demandé de répondre au questionnaire suivant : 
 

IDENTITÉ DE LA VICTIME : 
 

 IDENTITE DE LA PERSONNE  VICTIME  
 Sexe  Nom  Prénom  
       
 Situation de famille    Validité état-civil  
       
 Date naissance  Commune naissance et Code Postal  Pays  INSEE  
         
 Adresse    
 Commune résidence et Code Postal  Pays  INSEE  
       
 N° de téléphone  N° tph portable  Profession  Nationalité  
         
 e-m@il    Fax    

 
* Description du bien : 
 
S’agit-il d’un bien foncier :        
 

BIEN FONCIER : 
 

 Localisation du bien : 
 
- Description du bien – terrain ( Adresse exacte, n° parcelle, commune) 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
     ..................................................................................................................................................  

 

-Construit :   

 
 
- Usage du bien : 
 
- habitation :                    

- location :                       

- activité commerciale :   

si oui, laquelle : 
 
BIEN NON FONCIER : 
 
- Véhicule :       
 
Modèles : 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  

 
Immatriculations : 
 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  

 
VOTRE SIGNATURE       L'ENQUÊTEUR 



 
 
 
 
- Autres dégâts (matériels + animaux + cultures) : 
 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
  .....................................................................................................................................................  

 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  

 
 
* Blessures corporelles : identité des personnes blessées + description des blessures 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  

 
 certificat médical joint :       

 
 
* Date des dégâts : 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  

 
 
* Estimation du préjudice : 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  

 
 
* Compagnie d’assurance : 
 
Assuré :   
 

Compagnie d’assurance : 

 ......................................................................................................................................................  
       ................................................................................................................................................  

 
N° police : 
Date de validité : 
 
 
* Évacuation : 
 
Avez vous été évacué :   

Solution de relogement :   

 
 

 

Avez-vous déposé plainte ?   
 

* Si OUI, indiquez la date, le numéro de procédure, le nom et l'adresse du service 
ayant enregistré votre plainte 

 ......................................................................................................................................................  



   ....................................................................................................................................................  
 

* Si NON souhaitez vous déposer plainte ?    
 VOTRE SIGNATURE       L'ENQUÊTEUR 
 
 
* Avez vous des éléments à apporter sur les circonstances dans lesquelles l’incendie s’est 
déclaré ? 
 

.................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................  
 

En cas de difficulté particulière vous pouvez prendre attache auprès du bureau d’aide aux 
victimes à l’adresse suivante : 11 rue Pierre Clément 83300 DRAGUIGNAN 
-   bav.draguignan@en-chemin.org 
 
 
Cette lettre prendra rang parmi les autres pièces de la procédure. 
 
 A (lieu) .........................................................    Le (date) ........................................... 
  
 VOTRE SIGNATURE       L'ENQUÊTEUR 

mailto:bav.draguignan@en-chemin.org

