
Vu l'article 41 du code de procédure pénale

Désignation et coordonnées de l’autorité judiciaire mandante : 

Organisme saisi pour la réalisation de l’enquête :   SPIP   Association :

Retour de l’enquête pour le : 

NOM : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE :  

Adresse et numéro de téléphone : 

 Libre  Détenu 

Lieu de détention : 
Numéro d’écrou :  

Date du mandat de dépôt  et/ou de la dernière prolongation : 

PROCEDURE DONNANT LIEU A LA DEMANDE D’ENQUETE : 

Mode de Poursuite :  CI             CRPC      COPJ      CPPV  Ouverture d’information 

Qualification juridique des faits reprochés :  

CJ :  demandé ARSE :   demandée  DP :    demandée 

 en cours  en cours    en cours 

Une enquête sociale a déjà été réalisée :  Oui  Non 

Un suivi SPIP est en cours / récent :  Oui  Non 
 SPIP saisi : 

POINTS DE VIGILANCE DANS LA REALISATION DE L’ENQUÊTE : 

 Examen des conditions de vie au domicile actuel  Situation professionnelle  

 Existence d’un hébergement alternatif          Existence ou nécessité d’un suivi sanitaire 

 Eloignement géographique du lieu des faits  Interdiction de contact (victime et/ou co-auteurs) 

AUTRES : 

Date : Signature : 

Réquisitions aux fins de vérification de la situation matérielle, familiale, sociale de la personne et de 
vérification de la faisabilité matérielle de certaines peines ou aménagements de peine 

N° parquet :

Le procureur de la République

Tribunal judiciaire de 
Procureur  de la République

Fiche navette à destination de l'enquêteur
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