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Voiture no. No. district Grade
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P SPCUMD SQD G.R.C.D AutreD Nom:

Adresse

Traits particuliers
CicatriceD TatouagD InfirmitéD Précision:

Etat de I'agent au moment de l'infraction
a) Alcool O

AgressifD ConfusD ImoxiquéD b) Drogueg  Antécédents psychiatriquEl
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Le ou les témoin(s) ci-présent(s)
déclarent solennellement avoir
observé les faits tels que
mentionnés dans;

OA B

PLAIDOYER

L'avis a été livré
D pendant que l'infraction a été
commise

D apres que l'infraction a été commise

dc

Une copie a été remise:
D al'agent

L'agent saisit la nature des charges qui

lui sont reprochées et se déclare;

Autres: (médias, groupes
communautaires)

D coupable

Le COBP est une organisation qui a pour
D non coupable

sion de dénoncer les abus des policiers
que leur impunité. Nous encourageons la p

raisons: lation & participer elle aussi dans la lutte co
_____________ le régne de l'arbitraire policier. Pour no|
contacter:
Signature: 859'9065
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