                                                                 RAPPORT D’EVENEMENT
                                   (Document confidentiel à transmettre par fax au Chargé de Patrimoine)
Sur Arles, à transmettre par fax à l’ADDAP si nécessité urgente d’intervention en médiation. Fax : 0490472163

Nom du Groupe :
Date de l’événement :
[bookmark: CaseACocher1]Nature des Faits :             Agressions, menaces sur le personnel   ……………………………………..          |_|          
[bookmark: CaseACocher2]                                             Incendies volontaires    ………………………………………………………………          |_|            
[bookmark: CaseACocher3]                                             Dégradations volontaires, vandalisme    …………………………………….          |_|            
[bookmark: CaseACocher4]                                             Troubles de voisinage, conflits, tapage    ……………………………………          |_|             
                                             Rassemblements problématiques dans les halls et 
[bookmark: CaseACocher5]                                             Les parties communes    …………………………………………………………….          |_|             
[bookmark: CaseACocher6]                                             Phénomènes liés à l’usage de drogues    …………………………………...          |_|             
[bookmark: CaseACocher7]                                             Autres que trafic de drogue    …………………………………………………….          |_|             
                                             Délinquance autos, vols de voitures, vols à la roulotte,
[bookmark: CaseACocher8]                                             Incendie véhicule    ……………………………………………………………………           |_|              

Descriptif de l’événement et observations :



[bookmark: _GoBack]

Identification du PLAIGNANT                                                        Identification du MIS EN CAUSE
Nom :                                                                                                 Nom :
Adresse :                                                                                            Adresse :
UG :                                                                                                    UG :


Dépôt de plainte :                                |_|    OUI                                   |_|     NON
Déclaration de sinistre :                      |_|    OUI                                  |_|     NON
