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Prévenu/e:    m    f  
1. Nom ………………………………………………..  3. Nom de 

naissance 
................................ 

2. Prénom ………………………………………………..     
4. Date de 

naissance(jj/mm/aa

aa) 

.....................................................  5. Lieu de 
naissance 
/pays 

 
................................ 
 

6. Nationalité ..................................................... 
 

 7. Lieu d'origine ................................  

8. Statut (police 
des étrangers) 

..................................................... 
 

 9. Autorisation de 
police des 
étrangers 
valable jusqu'à 

 
 
................................ 

10. Parents 
(noms et prénoms du père et 
de la mère) 

 
........................................................................................................................... 
 

 
11. Profession ........................................................................................................................... 

 
12. Employeur et 

lieu d'activité 
prof. 

 
........................................................................................................................... 

12a. Adresse du 
siège social (si 
différente) 

 
........................................................................................................................... 

 
13. Etat civil ........................................................................................................................... 

 
14. Conjoint 

(prénom et  nom de jeune 
fille) 

 

 
........................................................................................................................... 
 

15. Enfants à 
charge 
nom, prénom, année de 
naissance 

1. ....................................................................................................................... 
2. ....................................................................................................................... 
3. ....................................................................................................................... 
4. ....................................................................................................................... 
 

  
  

 
16. n° postal et 

lieu de 
domicile 

 
........................................................................................................................... 

17. rue et n° ........................................................................................................................... 
 

18. adresse de 
notification (si 

différente) 

 
........................................................................................................................... 

19. Tél. privé ......................................................... 
 

 Tél. prof. ................................ 

 Tél. portable ...........................................................    
 

20b Sous curatelle 
de 

 
........................................................................................................................... 

20c. Adresse 
curateur 

 
........................................................................................................................... 
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Revenus et fortune 
 
21 Activité professionnelle indépendante  
22 Salarié  
22a. Taux d'activité       % 
23. Homme/femme au foyer   
24 Activité accessoire  
25 Sans emploi , depuis quand ………………………………………... 
26. Autres (à préciser)  

 
 .............................................................. 

 

 
Vit seul  Oui   

27 

Vit avec (partenariat)  

Conjoint exerçant une 
activité rémunérée 

 

  Conjoint n’exerçant pas 
une activité rémunérée  

 

 
27. Revenu net 

 x12 par année     x13 par année     x14 par année 
CHF ....................... par mois 

27a. Revenu net du/de la conjoint/e ou du partenaire 
 x12 par année     x13 par année     x14 par année 

CHF ....................... par mois 

28. Indemnité de chômage CHF ....................... par mois 
29. Rente / montants perçus à titre de soutien CHF ....................... par mois 
30. Autres revenus CHF ....................... par mois 

 
31. Fortune (supérieure à CHF 100'000.00) 

(immeubles non compris) 
CHF ........................................... 

32. Immeubles  lieu ........................................... 
   val. fiscale ........................................... 
 
33. Devoirs d'entretien (ex. pension alimentaire) 

 payés                 non payés 
CHF ....................... par mois 

33a. Bénéficiaires ...................................................................................................................... 
 
34. Dettes   
 a) dettes hypothécaires (sans les intérêts) CHF ........................................... 
 b) autres dettes CHF ........................................... 
      lesquelles:  ........................................................................................................................ 
  mensualités pour le remboursement 

des autres dettes 
CHF ........................................... 

 c) autres engagements fixes, mensualités pour le 
remboursement 

CHF ........................................... 

 

 

 

Lieu et date: ............................................................................................................................... 

 

Signature: .................................................................................................................................. 


