
OBSERVATIONS DE L’AVOCAT

	1. L’avocat(e) soussigné(e)
	2. qui assiste la personne suivante

	Nom / prénom
…………………………………………………………

	Nom / prénom
…………………………………………………………
 en audition libre        en garde à vue         victime



3. présente les observations suivantes pour être jointes à la procédure n à l’issue
	 d’un entretien (art. 63-4-3 CPP)
	 d’une opération de reconstitution (art. 61-3  et 61-2 CPP)

	 d’une audition (art. 63-4-3 CPP)
	 d’une séance d’identification (art. 61-3 et 61-2 CPP)

	en date du ……/………/…………. à ……heures…..
	 d’une confrontation (art. 63-4-3 et 63-4-5 CPP)



4. Conflit d’intérêts (art. 63-3-1 al. 5 CPP) 
	J’estime en l’état des éléments connus qu’il existe un conflit d’intérêt imposant le recours à un autre avocat :
 oui  non



5. Conditions matérielles de la garde à vue 
	Matelas : 
	 oui        non
	Aération suffisante : 
	 oui        non

	Couverture :  
	 oui        non
	Toilettes isolées : 
	 oui        non

	Repas chauds : 
	 oui        non
	Propreté : 
	 oui        non

	Point d’eau : 
	 oui        non
	Autre(s) remarques sur les conditions de détention : ……………………………………………….



5. J’ai pu : 
	avoir un entretien confidentiel de 30mn avec la personne gardée à vue (art. 63-4 CPP)
	 oui       
	 non

	consulter le PV de notification de GAV et des droits (art. 63-4-1 et 63-1 CPP)
	 oui       
	 non

	consulter le certificat médical (art. 63-4-1 et 63-3 CPP)
	 oui       
	 non

	consulter les PV d’audition de la personne assistée (art. 63-4-1 et 63-4-5* CPP)
	 oui       
	 non

	prendre des notes (art. 63-4-1 CPP)
	 oui       
	 non



7. sous la réserve expresse des moyens de nullités ou de défense pouvant être ultérieurement invoqués
	J’estime qu’il est nécessaire d’effectuer les actes suivants : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Je souhaite que soient posées les questions suivantes qui ont été refusées (art. 63-4-3 et 63-4-5* CPP) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Autres observations présentées : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

___/___/______             ____________________          _________________________________________
Date                               Signature de l’avocat(e)            Lieu de service de garde à vue 

NUMERO DE PROCEDURE : 



8. transmises par l’avocat au procureur de la République (art. 61-3*, 63-4-3 et 63-4-5* CPP) 
[bookmark: _Hlk70341881] oui        non
	 télécopie _____________________  courriel         lettre       ………………………………………........ ………………………………………………………………………………………………………………………………



9. Des observations complémentaires sont jointes à la présente :  oui        non
Page ___ / ___ 	   (NB : les textes marqués par (*) visent ceux relatifs aux droits de la victime ou du plaignant)
