Service de police EVENEMENT RAPPORTE PAR LE CITOYEN

AGGLOMERATION DE LONGUEUIL

AGGLOMERATION
LONGUEUIL

IMPORTANT
LE FORMULAIRE DOIT ETRE COMPLETE PAR LE CITOYEN

(SAUF POUR LES ZONES OMBRAGEES QUI SONT RESERVEES A L'USAGE EXCLUSIF DU POLICIER)

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS POUR COMPLETER LE FORMULAIRE

1. COMPLETER LE FORMULAIRE A L'ECRAN OU AU STYLO

2. SI LE FORMULAIRE EST COMPLETE PAR ECRIT, ECRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES MOULEES

3. SI VOUS COMPLETEZ LE FORMULAIRE A L'ECRAN, VEUILLEZ L'IMPRIMER

4. SIGNER LE FORMULAIRE A L'ENCRE BLEUE

5. SI VOUS AVEZ DES BIENS VOLES A DECLARER, VEUILLEZ COMPLETER LE FORMULAIRE
«LISTE DES BIENS VOLES» OPE-015 (FORMULAIRE DISPONIBLE EN LIGNE)

6. VEUILLEZ VOUS PRESENTER A L'ACCUEIL DU SERVICE DE POLICE DE L'AGGLOMERATION DE LONGUEUIL
A UNE DES ADRESSES SUIVANTES:

699, CURE-POIRIER OUEST 4800, RUE LECKIE
LONGUEUIL, QUEBEC J4J 2J1 LONGUEUIL (SAINT-HUBERT), QUEBEC J3Z 1H4

. PRESENTEZ UNE PIECE D’'IDENTITE AVEC PHOTO

N

. VEUILLEZ REMETTRE LE PRESENT FORMULAIRE ET LES PIECES JUSTIFICATIVES AU POLICIER OU
AU PREPOSE A L’ACCUEIL

00

LE POLICIER OU LE PREPOSE A L’ACCUEIL VOUS REMETTRA UNE COPIE
DU RAPPORT A VOTRE DEMANDE

OPE-003-1 (2018-09)



AGGLOMERATIO
LONGUEUIL

Service de police
AGGLOMERATION DE LONGUEUIL

| P> LES ZONES OMBRAGEES SONT RESERVEES AU PERSONNEL POLICIER |

EVENEMENT RAPPORTE PAR LE CITOYEN

NUMERO D’EVENEMENT PRINCIPAL

NUMERO D’EVENEMENT

CODES D’EVENEMENTS (S'il s'agit d’une tentative, encerclez le T avant le code)

| D> ECRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES MOULEES | O 1O |TD |TD |TD
DESCRIPTION DE L'EVENEMENT
SURVENU ENTRE  (DATE AAAA-MM-JJ) (HEURE HH:MM) (DATE AAAA-MM-JJ) (HEURE HH:MM) | JOURNEE (cochez) REDIGE LE  (DATE AAAA-MM-JJ) (HEURE HH:MM)

ET

|: DLMM)]

vV S

TYPE DE RUE ADRESSE

LIEU DE L'EVENEMENT ENFACE[] A COTE[]

PRES[] A L'OPPOSE [] A L'ARRIERE [] INTERSECTION [J

APP.

DIRECTION N [J
ARRONDISSEMENT / VILLE
BCH [JBRD [] GRP[] LEM [] |

ECD OO
SECTEUR - ILOT - ATOME

SO
CODE POSTAL

LGM[JsBR [] stB [ sHU [

ENDROIT DE L'EVENEMENT (cochez 1 choix SEULEMENT)

Habitations Institutions financiéres H 04 immeuble commercial 34 garderie
[] 40 camp, chalet, roulotte []73 banque 80 industrie | |08 installation de transport public
| | 38 construction sur propriété (cabanon) : 74 caisse populaire Lieux publics | |29 lieu d’entreposage
|| 03 hotel, motel, maison de chambres | | 75 établissement financier 28 aé?o ort |31 lieux de culte
| | 01 maison unifamiliale 41 guichet automatique erop . s . L1111 marina
02 unité d’habitation (maison 14 cégep / université et éducation 10 parg, plan d’eau, zone libre
— d'appartements) Commerce} ) adultes/col!e_ge ) 23 iste'c clable z
|:| 76 autre établissement de 30 centre de loisirs, aréna = P Y -
commerce de détail 63 centre de ski L 119 poste de police
Restaurants, bars [(] 81 batiment de ferme 18 cour de justice L_116 prison "
(] 52 bar, brasserie [] 26 cabane a sucre 37 dans un taxi | |15 refuge pour itinerants
] 51 club, boite de nuit []61 centre commercial 27 dans un véhicule 62 salle de réunion
L_| 53 débit clandestin [ ] 77 chantier de construction 36 dans un véhicule de transporten [ 05 stationnement
[] 55 restaurant 7] 39 concessionnaire automobile commun 25 terrain vacant
[] 60 salle de jeux [] 70 dépanneur H 12 école durant les activités surveillées | |09 voie publique
] 50 taverne (] 58 entrepét 13 école pas durant les activités L 199 autre, présisez:
_ ] 71 épicerie surveillées
[] 72 garage, station-service [[] 07 établissement public
[] 66 foire

LOCALISATION D’ENTREE SUR LES LIEUX (cochez 1 choix SEULEMENT)

[ ] 02 escalier
[] 03 fenétre arriére

[]06 mur

: 01 bouche d’aération D04 fenétre avant
[]o5 fenétre de coté

[Jo7 plafond
[]o8 plancher
[]09 porte arriere

D1O porte avant |:|13 vitrine D16 fenétre sous-sol
[J11 porte de coté [14 toit []17 clotare
[]12 porte de garage  [_15 puits de lumiere  []99 autre

MOYEN EMPLOYE POUR COMMETTRE L'INFRACTION (cochez 1 choix SEULEMENT)

46 cachette

[] 05 aucune trace d'effraction |:| 41 enlevé

|:|45 gonds enlevés

|:|48 substance explosive

|:|03 vol a la tire

47 complice a l'intérieur

[] 04 entrée forcée
[[] 40 fracassé, défoncé

[]44 perforation sous la serrure [ |42 taillé
[[]43 serrure enlevée

[[]50 vitre brisée

[Jo1 vol a I'étalage
[[]02 vol de sac a main

BIENS VOLES (cochez 5 choix maximum)

Armes Objets Obijets (suite) Valeurs
: RW arme a autorisation restreinte [_|AV accessoire de véhicule []IM instrument de musique : AC action ordinaire, privilégiée
CA carabine [ ]AL alcool []JV jeu vidéo | | CC carte de crédit
L1 FU fusil [ |AA appareil domestique [ ]LC lecteur de carte : ID document d'identité
L | AR autre arme a feu : SC appareil scientifique, optique : BM matériaux de construction L | Il information identité
Véhicules - et (_19 mesure. L] MO machinerie et outil ; VD document SAAQ
D RC remorque commerciale L_|AM art|.c|e de maison L | MA magnétoscope L MV manda'F, chéqug de voyage
emiremoraue g out tpetrée por an camion acteuy =3 T article personnel [ [MT métaux [_] MC monnaie canadienne
[[] vA automobile LAl avion [ |0A oceuvre d'art ] ME monnaie étrangére
[] v construction, ferme | |BT bateau . [JoR ordinateur [] BC obligation d'un gouvernement
] Vs véhicule jouet L |BI b!cyclette et trlcycle. [_]PM porte-monnaie, portefeuille  [] OD obligation de société
[[] VM motocyclette / cyclomoteur |_|CG bien de consommation _IRE remorque [ ] PP passeport
[] VL tracteur et remorque L_IBJ bijoux ) [_IRA systéme de son | OV autre valeur
(8 roues, 12 roues, semi-remorque) = DP ‘,"09“95 et precurseurs |_|TB tabac | | 00 inconnu
VN motoneige, véh. neige L_|EB équipement de bureau [ |TL téléphone
H VT camion, autobus, van, véhicule JEX explosifs . [ ]TV téléviseur
récréation |_|EP équipement photographique [T]AU autre objet
|:| VO autres véhicules motorisés, tout L_| ES équipement de sport
terrain, go-kart, kart, véh.amphibie, dune | | GA essence, combustible
buggy
{FoMONTanTs ~ VOLE OUEN CAUSE s DES DOMMAGES ;

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI PORTE PLAINTE

STATUT NOM (raison sociale)

PRENOM

PEUT-IL IDENTIFIER
LE SUSPECT

oui [
Non |:|

DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-1J)

AGE SEXE

M1 FL]

LANGUE DE CORRESPONDANCE

OCCUPATION

TELEPHONE AU TRAVAIL

TYPE DE RUE ADRESSE

APP.

ARRONDISSEMENT / VILLE

CODE POSTAL

ADRESSE COURRIEL:

CELLULAIRE [] TELEAVERTISSEUR []

TELEPHONE RESIDENCE

A L'USAGE DES POLICIERS

NOM, PRENOM (en lettres moulées) MATRICULE SIGNATURE EQUIPE
NOM, PRENOM DU COEQUIPIER (en lettres moulées) MATRICULE SIGNATURE DATE (AAAA-MM-JJ)
VERIFIE PAR MATRICULE ALIMENTE AU MIP PAR (en lettres moulées) MATRICULE
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Service de police EVENEMENT RAPPORTE PAR LE CITOYEN (suite)

AGGLOMERATION DE LONGUEUIL

NUMERO D’EVENEMENT

AGGLOMERATION
LONGUEUIL | | | - | |

VEHICULE IMPLIQUE

STATUT MARQUE MODELE ANNEE STYLE
COULEUR (intérieure / extérieure) IMMATRICULATION PROVINCE / ETAT | NUMERO DE SERIE
/
PERMIS DE CONDUIRE/ | ;) [] | ASSURANCE-AUTO  ASSUREUR NUMERO DE POLICE DATE D’EXPIRATION
ENREGISTREMENT LAISSES
DANS LE VEHICULE NON [ | [Joul [JNON |
PROPRIETAIRE DU VEHICULE (cochez si méme que plaignant h

STATUT NOM (raison sociale) PRENOM PEUT-IL IDENTIFIER  Oui []

| LE SUSPECT Non[]
DATE DE NAISSANCE (AA-MM-JJ) AGE SEXE LANGUE DE CORRESPONDANCE | OCCUPATION TELEPHONE AU TRAVAIL

v FJ

TYPE DE RUE _ ADRESSE | APP. | ARRONDISSEMENT / VILLE CODE POSTAL
ADRESSE COURRIEL: CELLULAIRE (] TELEAVERTISSEUR [] TELEPHONE RESIDENCE

NARRATION (décrivez de quelle facon I'événement s’est produit et ce que vous avez constaté)

DOMMAGES (décrivez la nature et la cause des dommages)

MISE EN GARDE

L'article 140 du Code criminel stipule que quiconque, avec I'intention de tromper, améne un agent de la paix a commencer ou a continuer une enquéte
en rapportant qu‘une infraction a été commise quand elle ne I'a pas été, est passible d’'un emprisonnement maximal de cinq (5) ans.

Je, soussigné, atteste que les renseignements fournis dans ce document sont véridiques et exacts.

SIGNATURE DU PLAIGNANT DATE (AAAA-MM-JJ) HEURE HH:MM

COMMENTAIRES DU POLICIER

LISTE DES OBJETS VOLES ANNEXEE (OPE-015) OUI[CJNON [

UNE COPIE DU RAPPORT A ETE REMISE AU PLAIGNANT ]
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