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ENQUÊTE PRÉ SENTENTIELLE SIMPLIFIEE- Article 41 du CPP
(Permanence d’orientation pénale du : (le cas échéant))

RAPPORT D’ENQUÊTE 

 
- N° de Parquet ou de procédure : 

- Magistrat Mandant :

- Qualification des faits reprochés : 

- Date de réquisition : 

- Référent du dossier au sein de l’association : 

 
ÉTAT-CIVIL





Nom :                                                           Prénoms : 

Né(e) le : 




à : 

Nationalité : 

Situation au regard de la législation sur les étrangers si nationalité autre que française : (APF 
OQTF)

Adresse déclarée :

Domiciliation postale/adresse administrative : 

N° de téléphone : 

Vit à ce domicile depuis : 


 

SITUATION FAMILIALE ET SOCIALE





 

1°) Famille d’origine

Père : 








Age : 

Domicile : 

Profession : 

Mère : 








Age : 

Domicile :

Profession : 

Fratrie :

 2°) Situation personnelle actuelle

Célibataire (  Marié(e)(   Veuf(ve) (   Divorcé(e) (   Concubinage (   PACSé(e) (
 

Nom – prénom du conjoint :





Age : 

Date du mariage ou vie commune : 



Séparé(e) ou divorcé(e)  le :

Date de décès du conjoint : 





Autre : 

Emploi exercé par le conjoint :

Employeur du conjoint :





Depuis :

 

Nombre d’enfants 

Nombre d’enfants à charge : 





Age : 

Autres enfants présents au domicile : 



Age : 

Observations : 

3°) Logement :   
Appartement (    Maison (  Hôtel (  Foyer (  Chambre (   Autres :

Propriétaire (  En cours d’accession à la propriété (  Locataire ( 

Hébergement à titre gratuit (
Si locataire, bail au nom de : …………………………………………
OBSERVATIONS EN VUE D’UN POSSIBLE ELOIGNEMENT :

Possibilités d’hébergement en dehors du domicile ou/et en dehors du département ou de la ville lieu de commission des faits poursuivis.

Solution d’hébergement envisagée/proposée par la personne :

Solution d’hébergement à envisager dans le cadre d’un dispositif spécifique :

OBSERVATIONS EN VUE D’UNE POSSIBLE DDSE :

Adresse du lieu d’assignation (si différente du lieu de résidence habituelle)

Si le logement est loué ou appartient à autrui :

Nom du maître des lieux

Consentement du maître des lieux en vue d’une éventuelle DDSE

Accès à l’électricité (facture à jour ou attestation de la personne ou du maître des lieux)

Accès à un opérateur téléphonique (zone blanche ?).


SITUATION AU REGARD DE LA SCOLARITE, DE LA FORMATION ET DE L’EMPLOI

1°) Scolarité et Formation
 

Niveau scolaire et/ou universitaire : 

Dernier établissement fréquenté : 

Diplômes obtenus : 

Formations et stages effectués : 

Emplois antérieurs : 

Capacité à lire et écrire en français : oui (
Non (

2°) Situation actuelle au regard de l’emploi et la formation

Emploi occupé :  ……………………………………………… 

Temps plein (

Temps partiel (
Etudiant (


Stagiaire  ( 


En formation (
Demandeur d’emploi 
(
Inactif (


Autre (à préciser) (

Depuis : 

Domaine :

Nom et adresse de l’employeur / établissement / entreprise : 

OBSERVATIONS EN VUE D’UN AMENAGEMENT DE PEINE OU D’UNE PEINE ALTERNATIVE :
Compatibilité avec une DDSE (horaires à prévoir) : 
Compatibilité avec le centre de semi-liberté (temps de transport, horaires, etc…) : 
Compatibilité avec un TIG (maitrise de la langue, capacité à réaliser un travail en collectivité, accord de la personne, etc…) : 

SITUATION FINANCIERE

	Ressources mensuelles
	L’intéressé
	Son conjoint 
	Charges mensuelles
	

	Revenus 
	
	
	Loyer
	

	Prestations familiales (All.Logement, parent isolé) 
	
	
	Crédit immobilier

 s’achevant le 
	

	Pensions
	
	
	Charges courantes (Tél.,EDF/GDF, Assurances)
	

	A.A.H.
 (Allocation Adulte Handicapé) 
	
	
	Impôts (sur le revenu, locaux) 
	

	R.S.A.
(Revenu Solidarité Active)
	
	
	Pension alimentaire 
	

	
	
	
	Crédits divers, Dettes 
	

	ARE (allocation chômage)
	
	
	Saisie sur salaire 
	

	Autres 
	
	
	Autres
	

	Total 
	
	
	Total 
	



AUTRES RENSEIGNEMENTS 

1°) Administratif
Permis de conduire : Oui (

Non (
En cours de validité (
Suspendu (
Annulé ( jusqu’au………… 
Invalidé (
Indispensable professionnellement : Oui (

Non (
2°) Santé
(Carte Vitale 


(CMU
(CMUC  
( Complémentaire santé

(Carte invalidité (taux……….%)

Consommation d’Alcool : Oui ( 
Non (




Depuis : 

Type de consommation : 

 

Toxicomanie : 
Oui ( 

Non (




Depuis : 

Type de consommation :                                                 Produits : 

 Dépendance : Oui ( 

Non (


 

  Démarches de soins : 
 

 Prise de médicaments : 
Oui ( 

Non (

lesquels :
Autres problèmes de santé (maladies graves ou chroniques, accidents, …) : 


 

3°) Prise en charge par des services sociaux :

L’intéressé a été ou est suivi(e) par : 

L’intéressé a fait l’objet ou fait l’objet d’une mesure de protection : 


tutelle (   curatelle ( 
protection jeune majeur ( 

Organisme tutélaire :

4°) antécédents judiciaires :

( Déjà condamné (e)
( Déjà incarcéré (e)


sorti(e)  le : 
( TIG   ( en cours   ( terminé

( SME/Sursis probatoire  ( en cours   ( terminé

( DDSE/PSE  ( en cours   ( terminé

( Placement extérieur  ( en cours   ( terminé

( Contrôle judiciaire  ( en cours   ( terminé

( Suivi SPIP ( en cours   ( terminé. Suivi assuré par………………
( Autres mesures :    ………………
(en cours   (terminé


 

PROJETS DE L’INTERESSE(E) – DEMARCHES EN COURS

Au regard de l’hébergement : 
Au regard de l’activité (stage, formation, emploi) :

Perspectives de prise en charge sociale ou médico-sociale :

SYNTHESE




Zone réservée à l’insertion du logo/nom de l’association





Vérifications et observations :





Vérifications et observations :





Vérifications et observations :





Vérifications et observations :





Vérifications et observations :





Observations et vérifications :








Document réalisé par Citoyens et Justice, fédération nationale des associations socio judiciaires dont [nom de l’association] est membre                                                                                                                                                 2

