
Quel est l’objet de votre prise de contact avec un avocat ?

Nom / Prénom :
Âge :
Adresse :
Téléphone :
Adresse e-mail :
Profession (si pertinent) :
Situation familiale (si pertinent) :

INFORMATIONS GÉNÉRALES

PRÉPARER SON PREMIER RENDEZ-VOUS
AVEC UN AVOCAT 

O U T I L  D E  S T R U C T U R A T I O N  D E S  F A I T S

OBJECTIF DE LA DÉMARCHE

FAITS PRINCIPAUX

Résumé des faits (en quelques lignes) :

Plainte à déposer
Défense à organiser
Conseil juridique

Procédure déjà en cours
Autre:………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………



Date
 

(approximative)

Fait /
événement Lieu

Personnes
impliquées 

Preuves
disponibles 

Y a t-il des témoins ? Oui / Non
Si oui, qui ? -…….…………………………………………

                         -…….…………………………………………
                         -…….…………………………………………
                         -…….………………………………………… 

Seraient-ils prêts à témoigner ? Oui / Non 

Durée de la situation de violence  : …………………………………………………………………
(Ex : de juin 2021 à mars 2023)

Liste chronologique des faits :

Avez-vous porté plainte ? Oui / Non
Si oui : Quand ? Où ? Résultat ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………



Physiques:……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Psychologiques:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Sociaux /
professionnels:………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Financiers:……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Autres : ……………………………………………………………………………………………………………….

TYPES DE VIOLENCES

Violences conjugales

Violences institutionnelles 

Inceste Discrimination

Violences économiques 

Violences intra-familiales

Violences psychologiques Violences sexuelles Violences physiques 

VSS/VHSS

Harcèlement moral

Harcèlement scolaire

Violences infantiles 

Autre:   ……………………………

IMPACT



DÉMARCHES ENTREPRISES

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous vu un médecin ? 
      Un·e psychologue ?

Avez-vous contacté une association ? 
      La police ? 
      Une assistante sociale ?

Autres professionnels rencontrés ?
      Si oui, précisez …………………………………………………………………………………………………

Avez-vous conservé des preuves ? 

Oui Non
Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non
Non
Non

Oui Non

Captures d’écran
Messages
Mails
Certificats
Photos 
Autres : ………………………………………………………………………………………………………

QUESTIONS À POSER À L’AVOCAT·E

Document créé par Silence Allows Violences – Reproduction interdite sans mention de la source.
SAV ne collecte ni ne conserve aucune donnée liée à l’utilisation de ce document.
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