MODELE : DEMANDE DE PROTECTION FONCTIONNELLE

Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir m’accorder la protection juridique de I'Etat, telle que visée aux
dispositions de I'article L134-5 du code de la Fonction Publique (anciennement point IV de I'article 11 de la loi
du 13 juillet 1983) qui prévoit expressément que « La collectivité publique est tenue de protéger I'agent public
contre les atteintes volontaires a l'intégrité de sa personne, les violences, les agissements constitutifs de
harcélement, les menaces, les injures, les diffamations ou les outrages dont il pourrait étre victime sans qu'une
faute personnelle puisse lui étre imputée. Elle est tenue de réparer, le cas échéant, le préjudice qui en est
résulté.

NOM & et rreeeenecaeenaees

Au titre de :

O Protection contre les attaques

O Agent pénalement mis en cause

O Garantie contre les condamnations civiles en raison d’une faute de service

© Protection contre les attaques

Type de ’attaque : O physique O psychologique O verbale O écrite

Description des faits :

J’estime que ces faits sont en relation avec [’exercice de mes fonctions en raison de :



---------

---------

Je reconnais avoir été informé que la charge de la preuve sur la relation entre les attaques et
Uexercice des fonctions m’appartient. En conséquence, en accompagnement de la présente
demande je fournis :

O des témoignages
O des attestations
O des certificats

O autres documents

Une plainte a-t-elle été déposée ?

Si oui, produire la copie

® Agent pénalement mis en cause

Stade des poursuites : O plainte simple O plainte avec constitution de partie civile

O citation directe 0O instruction

Statut pénal : [ garde a vue O témoin assisté O mis en examen O aucun

Juridiction au sein de laquelle la procédure est suivie :

Auteur de la plainte : ...cceveveeereneerenecseneesesesennenens ettt et a s s s st s st ne st ens

Infraction(s) reprochée(s) a l’agent :




Description des faits a [’origine des poursuites :

. .o esecccsee .
. .o esecccsee .
. .o esecccsee .
. .o esecccsee .

.o .o esecccsee .o
.o .o esecscsee .o
.o .o esecsccee .o

© Garantie contre les condamnations civiles en raison d’une faute de service

Juridiction au sein de laquelle la procédure est suivie :

.o .o esecscsee .

AUTEUN dE LA PLATNEE © ueeeeeeeeeeeenerenenenenrereseesessetssesessesessestesestesessesessssessesestasessesessessssesessestasessssessssensssessesessssenees

Description des faits a [’origine des poursuites :

® Mesures de protection souhaitées :




Dans la mesure ou la protection fonctionnelle me serait accordée, je souhaiterais que les mesures
suivantes de protection soient mises en ceuvre :

O Assistance juridique [ prise en charge des frais d’avocat [ assistance psychologique
O changement d’affectation O nouveau numéro de téléphone ou adresse électronique
O prise en charge médico - sociale

Autres :

.o .o esecccsee

.o .o esecscsee

csesee

.o .o esecscsee

Je soussigné(e), , estime avoir subi un préjudice en relation
avec l’exercice de mes fonctions suite aux faits décrits précédemment ou faire Uobjet de
poursuites pénales en raison des fonctions que j’exerce.

Je vous demande donc la mise en ceuvre de la protection fonctionnelle telle que visée aux
dispositions de ’article L134-5 du code de la Fonction Publique (anciennement point IV de I'article 11 de
la loi du 13 juillet 1983) afin que soient prises les mesures appropriées permettant la défense de mes
intéréts, et le cas échéant, la réparation du préjudice que j’ai subi

Date : Signature de l’agent :

Signature du supérieur hiérarchique (mentionner le nom, le prénom et les fonctions) :

Date :

Ce formulaire est a retourner complété, daté et signé par mail a [’adresse suivante :



Une fiche (fiche de relevé d’événement) devra en paralléle étre remplie pour rendre
compte de cette agression.



