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Royaume de Bahrein

Bureau de l'inspecteur Général

-

[ Données relatives au plaignant S\l <lily ]

-
( )2 )9 ( )® fBaclua gliaig sled¥ oda aai (e lad Ja
Souffrez-vous de ’une des déficiences suivantes et avez-vous besoin d’aide? @ () 9( ) &A( )
Numéro de plainte : HEX NAPCR Numéro CPR (ou carte d’identité) : iaddl) gl ]
) caad) aual ) ) ) |
Prénom : Nom du pére : Nom du grand-pére : Nom de famille :
el Aga Al 1 Shgall gy
Date de naissance : Profession : Employeur :
Adadlaall -Adhiall 1l skl 1l AR A
Appartement : Immeuble : Rue: Ville: Département : Gouvernorat :
SIS 3 JUl) ikl el cicta Jaad) ia |
Tél. Bureau : Tél. Domicile : Tél. Mobile : e mail :
[ Données relatives au dépositaire de la plainte sS&)) adla Clily }
D el ad ) i) L o)
Nom : Lien de parent¢ : Numéro CPR (ou carte d’identité):
R - 3
1A AN &l 1l ab) TARB gl
Profession : Téléphone : e mail :
[ Données relatives a 'accusé 43> 2 gSliall clily ]
Il est préférable de fournir des informations sur ’agent Hald cliual ga 4yl gl oada 5 98 Jamy i i A Jlgal) gae (e il glaay L) ga Juady
d’administration contre lequel vous comptez porter plainte :
) ED-PUCR Mh
Grade : Numéro de poste : Nom :
Secteur de police : Tl ettty Al ApiaY) Agadl
(Bl By g Anaddll ciliial galls) ;i a1 Aald ciliial ga Al
D’autres caractéristiques : (caractéristiques personnelles ou matricule du véhicule) :
: ﬁY\ gaddd) cldal ga
Caractéristiques du tiers :
[ Détails de I’incident objet de la plainte (s $S&l) 4x2) g Jualdl ]
Lieu de I’incident : 1B gl (lsa ]

Heure de ’incident : :3&5\3&\ g ] Date de I’incident : :M\}“ &.'Ju ]




Royaume de Bahrein ST S (b <A EONEDA

Bureau de I'inspecteur Général pladl htidall (i€ a

2oLl 3 gl il JS3) and &l g IS 13 ¥() axi( ) el gl e 3 ged clial Ja
Avez-vous des témoins pour appuyer vos propos ? oui() non () sioui, indiquez les données des témoins ci-dessous :

.................................. I B e S @R QB e 108 SALEY aud
Nom du premier t€moin :........cevuvevnrniiennnnens numéro de CPR (ou carte d’identité) teueeevevnrnineinnninnnns [ 1] PO,
................................... LT LI OO o=t O I | IR P | T YO SO
Nom du deuxieme témoin :.......ccccevvvninuennnns numéro de CPR (ou carte d’identit€) .eeeeenienruneenieninnsns L2 PO
Al il S and ey ga oS 1) Y() axdi( ) ts A A dga oY (558 i Ja A
1 g Of Apdadl) gl Aagliall 3 T : dgal)

Avez-vous porté plainte aupreés d’une autre instance ?  oui () non () Si oui, mentionnez les données suivantes :

Instance : date : numéro du suivi du dossier ou du procés s’il en existe :
[ Explication détaillée de I’incident Objet de la plainte Sl 4281 5! Juada ¢ 1 ]
e  Décrivez les circonstances ayant provoqué chez vous le sae (a giball dipail) ol & gnd M)l Al Cag Bl e e
sentiment que le comportement de 1’agent a été Jusaidledg Al gl ot oM La 83 e ll Apailly (3 & S Slgad)
désobligant envers votre personne et en précisant ce qui a L sl ) o gSAl ac A A g cllaglaa Ayl SY e
été dit et fait. L @da g of Adaal) albay) o ddill )Y SY e
e Signalez toute information ou preuve appuyant votre
plainte.

e Signalez le préjudice moral ou physique s’il y a lien.

Aiaad)l ULl ) o3ef 33 gl cile glaall oy b aile sal
Je ne vois aucun inconvénient 8 communiquer les informations mentionnées ci-dessus aux autorités compétentes.

TR s A Tpa)
Nom : signature @ ....ooceveiieiniiiiiiiieinnen. date :
Piéces a joindre : 1LgBld ) slhaall (30, 541
-Copie du passeport et CPR (ou carte d’identité) du plaignant Sl adie [ SWTASAN ALl 5 full jlss geddas -

-Toute piéce justificative concernant I’incident objet de la plainte (Sl Aadl 5 i A pf latua -



Royaume de Bahrein ST S (b <A EONEDA

Bureau de I'inspecteur Général pladl htidall (i€ a

[ Pour usage Officiel (sl aladiudl ]
- aragn )
.......................................................... r—t sl HEX S
:P)tlu\f‘ Céj :P)t\u\ﬂ &‘Uu
.................. s A () AN 1 () @dladl 3 () adddl jpaad) () 1A A8y sk
SR . , .. . \
Récipiendaire de la déposition : signature :
Date de réception : heure de réception :
Mode de réception : () en personne ( ) par voie postale ( )paremail ( )autre....
Y ;0o (0 5 5580 pand 5 )
................................................... o
eerereeressnsessserenensnesessasasnensnsneennnnnens 2GS 108 (a5 9SA Ana) pa
.................................................... H R———Y
Déposition examinée par : heure )
SINATULE &1 vt
DEPOSItION TEVISEE PAL & ..vvvereeiniieeneeeeereiaiarananeannns MU & ettt e
SINATULE ©. vttt
[ Mesure s ———Y) ]

al 2l) (i idal)

M. I’'Inspecteur Général
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Bureau de I'inspecteur Général pladl htidall (i€ a

Procédures Administratives 4,12y &gl ay)

Aoyl cidy g f iy fial) Cid gall Al Gl ama A £ ) (e (5 9-SEY Gl phai £30y)
Aviser les parties concernées des mesures prises en indiquant le nom de I’agent, la date et I’heure de la déclaration.

\

...................................................... T PRSP P VA R WO | PN PR\ P RO
................................................... T U SU S |
..................................... GAI() AN A () Aaldla () gl () eeddd jsdali () sduai) Ay
Nom de I’agent qui a pris contact avec le plaignant : ...........cccoeeiiiiniiiiiiiiiiiiinennn D 1 h
Heure : ..cuoiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ) 1d 1 B 1111 (SN
Mode de communication : ( ) en personne ( ) par téléphone ( ) par écrit ( ) par email ( ) autre..........cceuvuvennnen.




