
ASSOCIATION 

ZI 
St MARTIN 

FICHE DE SIGNALEMENT D’INCIDENT 
DATE EMISSION 

 

Quoi ? Nature des faits observés 

 

Qui ? Personne témoin des faits ou des dommages 

 

Où ? Lieu précis des faits observés 

 

Quand ? Date ou période plus précise des faits 

 

Comment ? Précisions sur le déroulement probable des faits 

 

Combien ? Dommages causés, objets volés, préjudice… 

 

Suites données 
     Intervention de la Police :                  □ Non     □ Oui          N° de PV : 

     Dépôt de plainte :                            □ Non     □ Oui          Le :  

     Intervention société gardiennage :    □ Non     □ Oui          Nom : 
 

Remarques 

 

A Monsieur le Commissaire de Police 
Chef de la CSP de Châlons-en-Champagne 

FAX : 03 26 66 27 24 

CCODONNEES DE L’ENTREPRISE 

Nom : 

Contact : 

N° tél : 


