
          Version arrêtée au 05/05/2015 

AATTTTEESSTTAATTIIOONN  DDEE  MMIISSSSIIOONN
  ((11))  

Cadre n° 1  à renseigner par le prestataire 
(2) 

  

AAUUTTOORRIITTEE  RREEQQUUEERRAANNTTEE  ::   

 

Nom et qualité : 

Service : 

Référence de l'affaire : 

  

PPEERRSSOONNNNEE  RREEQQUUIISSEE  ::  

 

Nom et prénom ou Titre : 

Adresse : 

Courriel :        Fax :  

 

MMIISSSSIIOONN  RREEAALLIISSEEEE  

  

□□  RRaappppoorrtt  dd’’eexxaammeenn  mmééddiiccaall  ((aarrttiiccllee  RR..  111177  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ………………………………………………  

□□  FFiicchhee  dd’’eexxaammeenn  cclliinniiqquuee  ((aarrttiiccllee  RR..  111177  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ………………………………………………....  

□□  RRaappppoorrtt  dd’’eexxppeerrttiissee  mmééddiiccaallee  ((aarrttiiccllee  RR..  111177  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ……………………………………………………  

□□  RRaappppoorrtt  dd’’eennqquuêêttee  ssoocciiaallee  ((aarrttiiccllee  RR..  112211--11  eett  RR..  112211--33  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ……………………………………………………..  

□□  RRaappppoorrtt  dd’’eennqquuêêttee  ddee  ppeerrssoonnnnaalliittéé  ((aarrttiiccllee  RR..  112211--11  eett  RR..  112211--33  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  …………………………..............  

□□  RRaappppoorrtt  ddaannss  llee  ccaaddrree  dd’’uunn  ccoonnttrrôôllee  jjuuddiicciiaaiirree  ((aarrttiiccllee  RR..  112211--11  eett  RR..  112211--33  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ……..  

□□  RRaappppoorrtt  ddaannss  llee  ccaaddrree  dd’’uunn  ssuurrssiiss  aavveecc  mmiissee  àà  ll’’éépprreeuuvvee  ((aarrttiiccllee  RR..  112211--11  eett  RR..  112211--33  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu    

□□  TTrraadduuccttiioonn  oorraallee  ((aarrttiiccllee  RR..  112222  CCPPPP))  

                      DDaattee  ddee  llaa  ttrraadduuccttiioonn  ::  ………………………………………………………………  

                      HHeeuurree  ddee  ddéébbuutt  ::  …………..                                                              HHeeuurree  ddee  ffiinn  ::  …………..  

□□  TTrraadduuccttiioonn  ééccrriittee  ((aarrttiiccllee  RR..  112222  CCPPPP))  

                    DDaattee  ddee  rreemmiissee  ddee  llaa  ttrraadduuccttiioonn  ::  …………………………………………....  

                    NNoommbbrree  ddee  ppaaggeess  eenn  ffrraannççaaiiss  ((11  ppaaggee  ==  225500  mmoottss))  ::  ………….. 

□□  RRaappppoorrtt  dd’’eennqquuêêttee  ssoocciiaallee  oorrddoonnnnééee  eenn  mmaattiièèrree  cciivviillee  ((aarrttiiccllee  RR..  222211  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ……………………....……....  

□□  AAuuddiittiioonn  dd’’eennffaanntt  ((aarrttiiccllee  RR..  222211--11  CCPPPP))  eenn  ddaattee  dduu  ………………………………....  

□□  AAddmmiinniissttrraatteeuurr  aadd  hhoocc  ((aarrttiiccllee  RR..  221166  CCPPPP    eett  AA4433--1100))  

□□  AAsssseessssoorraatt  ttrriibbuunnaall  ddeess  ppeennssiioonnss  mmiilliittaaiirreess  ((aarrttiiccllee  RR..4466  ccooddee  ddeess  ppeennssiioonnss  mmiilliittaaiirreess  dd’’iinnvvaalliiddiittéé  eett  ddeess  

vviiccttiimmeess  ddee  gguueerrrree))  

□□  AAuuttrreess  ((pprréécciisseerr  llaa  nnaattuurree  ddee  llaa  mmiissssiioonn))  ::    

 
 

 

 
 

 

 

Cadre n° 2 réservé à l’autorité requérante 
(3) 

 

Nom                                                                                    Prénom                                Qualité 

Fait à ……………………………………, le : ……………… 

 

 

 

 Signature et cachet 

 

 

 

(1) Cette attestation est jointe à la réquisition ou à l’ordonnance ; 

(2) Le cadre n° 1 est à renseigner par la personne requise ou désignée, après la réalisation de sa mission ; 

(3) Le cadre n° 2 est à compléter par le prescripteur, après vérification des mentions portées. 

       L’attestation signée peut être retournée par tout moyen (remise en main propre, courrier, courriel, fax) 


