Modéle d’attestation

Sur demande de la personne
L’attestation doit étre remise a la personne demanderesse uniquement

Un double doit étre conservé par le-la travailleur-seuse social-e signataire

Je, soussigné(e), M. (Mme) Nom et prénom du-de la professionnel-le

Organisme employeur :

certifie accompagner depuis le

et avoir rencontré le (date), a (heure) , a

(lieu : service domicile, autre),

Madame (Nom, Prénom,)*

née le a

Situation matrimoniale : Mariée 1  Concubinage L1  Pacsée [1  Séparée [1 Divorcée [

Cette rencontre ou entretien a nécessité la présence d’un interpréte (ou d’un assistant), Madame, Monsieur
(Nom, Prénom)

Elle déclare « avoir été victime de 2

»

Attestation établie le (date),a___ (heure), a (lieu : cabinet, service
hospitalier, domicile, autre), a la demande de Madame (Nom, prenom) et
remis en main propre pour faire valoir ce que de droit.

Signature (et cachet éventuellement d’authentification)

En cas de doute sur I'identité de la personne, préciser ces informations, entre guillemets, sous la forme « me déclare se nommer..., et étre né(e) le.... »

Indiquer entre guillemets les déclarations de la victime (contexte, nature des faits, identité ou lien de parenté avec I'agresseur si ces éléments ont été déclaré) et les
doléances rapportées sans interprétation— En cas de déclarations traduites par I'interpréte (ou I'assistant de) susnommé, le préciser



