
ITR8 : Recueil des coordonnées – lieu et personnes

MESURE D’INTERDICTION TEMPORAIRE DE RÉSIDENCE – PAGE DE GARDE
Cette page est réservée à l’usage des intervenants et ne fait pas partie du dossier de procédure.
Quand une ITR est envisagée, le service de police complète la partie I du formulaire puis transmet le formulaire au procureur du Roi avec le(s) procès-verbal(aux).
Quand une ITR est prise, le Procureur du Roi complète à son tour la partie II du formulaire et transmet le formulaire par mail aux acteurs qui seront amenés à entrer en contact dans l’urgence avec les personnes concernées, soit: 
· au service d’accueil des victimes (point II.J. de la COL 18/2012) ;
· à la maison de justice chargée du suivi de l’auteur (point II.K. de la COL 18/2012) ;
· au service de police du lieu de la résidence concernée (point II.F.b. de la COL 18/2012) ;
· au tribunal de la famille compétent (point III de la COL 18/2012).

PARTIE I : DONNÉES À COMPLÉTER PAR LE SERVICE DE POLICE DÈS QU’UNE MESURE D’ITR EST ENVISAGÉE :
ADRESSE DE LA RÉSIDENCE CONCERNÉE :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PERSONNE À ÉLOIGNER (nom + prénom) :……………………………………………………..(né(e) le …………………)
· Adresse à laquelle la personne à éloigner compte résider / sera joignable si la mesure est prise:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Numéro de téléphone auquel elle sera joignable si la mesure est prise : …………………………….
· Adresse électronique[footnoteRef:1]: …………………………………………………………………………………………………………. [1:  A compléter uniquement si la personne concernée souhaite recevoir les communications, notifications ou convocations ultérieures en lien avec la mesure d’interdiction temporaire de résidence à l’adresse électronique communiquée, lorsque cela sera possible. Ce choix doit par ailleurs apparaître dans le procès-verbal d’audition de la personne concernée (COL 18/2012, point II. F.a.).] 
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AUTRES PERSONNES PRÉSENTES À LA RÉSIDENCE
· (nom + prénom) : ………………………………………………………………………………….(né(e) le…………………)
Lien avec la personne éloignée :…………………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………….
Adresse électronique*: ………………………………………………………………………………………………………….

· (nom + prénom) : ………………………………………………………………………………….(né(e) le…………………)
Lien avec la personne éloignée :……………………………………………………………………………………………..
Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………….
Adresse électronique*: ………………………………………………………………………………………………………….

Enfants mineurs :
· (nom + prénom) : ………………………………………………………………………………….(né(e) le…………………)
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : ………………………………………………..(né(e) le…………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : …………………………………………………(né(e) le ………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………

· (nom + prénom) : ………………………………………………………………………………….(né(e) le…………………)
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : ………………………………………………..(né(e) le…………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : …………………………………………………(né(e) le ………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………

· (nom + prénom) : ………………………………………………………………………………….(né(e) le…………………)
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : ………………………………………………..(né(e) le…………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : …………………………………………………(né(e) le ………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………

· (nom + prénom) : ………………………………………………………………………………….(né(e) le…………………)
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : ………………………………………………..(né(e) le…………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………
Père/mère/tuteur (nom + prénom) : …………………………………………………(né(e) le ………………)
· Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………….
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………

TRIBUNAL DE LA FAMILLE ÉVENTUELLEMENT DÉJÀ SAISI : TF de la division de ……………………………….
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARTIE II : DONNÉES À COMPLÉTER PAR LE PROCUREUR DU ROI LORSQUE LA MESURE D’ITR EST PRISE :
Nouvelles coordonnées éventuellement communiquées ultérieurement par la personne éloignée au parquet (dans ce cas, biffer les coordonnées renseignées ci-dessus par le service de police)  :
· Adresse à laquelle la personne éloignée résidera pendant la durée de la mesure d’ITR :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………
· Adresse électronique* : ……………………………………………………………………………………………………….
Date de prise de cours de la mesure d’ITR : ……………….....................(= date de la communication verbale de celle-ci à la personne éloignée, voir points II.D. et II. I. de la COL 18/2012).
Durée :  14 jours / autre : ……..….. jours (biffer la mention inutile et, le cas échéant, compléter).
Audience fixée le…………………......devant le tribunal de la famille de la division de ……………………………
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