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DEMANDE DE PROTECTION FONCTIONNELLE

En application de l’article 11 de la loi modifiée n°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires,
Présentée par :
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Grade : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° SOI : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Au titre de :
( Protection contre les attaques

( Agent pénalement mis en cause

( Garantie contre les condamnations civiles en raison d’une faute de service

( Protection contre les attaques
Type de l’attaque : 
( physique
( psychologique ( verbale

( écrite

Description des faits : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

J’estime que ces faits sont en relation avec  l’exercice de mes fonctions en raison de :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Je reconnais avoir été informé que la charge de la preuve sur la relation entre les attaques et l’exercice des fonctions m’appartient. En conséquence, en accompagnement de la présente demande je fournis :
( des témoignages

( des attestations

( des certificats

( autres documents

Une plaine a-t-elle été déposée ? ………………………………………………………………………………………………………….

Si oui, produire la copie
( Agent pénalement mis en cause
Stade des poursuites :         ( plainte simple
( plainte avec constitution de partie civile


   
                   ( citation directe   ( instruction 

Statut pénal :    ( garde à vue  
( témoin assisté
( mis en examen
( aucun
Juridiction au sein de laquelle la procédure est suivie : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Auteur de la plainte : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Infraction(s) reprochée(s) à l’agent :

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

Description des faits à l’origine des poursuites : 

 

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

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

J’estime que ces faits sont en relation avec  l’exercice de mes fonctions en raison de :

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

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

( Garantie contre les condamnations civiles en raison d’une faute de service
Juridiction au sein de laquelle la procédure est suivie : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Auteur de la plainte : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Description des faits à l’origine des poursuites : 

 

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

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

J’estime que ces faits sont en relation avec une faute de service en raison de :

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

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

( Mesures de protection souhaitées :
Dans la mesure où la protection fonctionnelle me serait accordée par le Directeur des affaires juridiques, je souhaiterais que les mesures suivantes de protection soient mises en œuvre :
·  Assistance juridique     ( prise en charge des frais d’avocat    ( assistance psychologique 

· changement d’affectation
 ( nouveau numéro de téléphone ou adresse électronique

( prise en charge médico – sociale

Autres : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

( Engagement de l’agent
Je soussigné(e),  




, estime avoir subi un préjudice en relation avec l’exercice de mes fonctions suite aux faits décrits précédemment ou faire l’objet de poursuites pénales en raison des fonctions que j’exerce.
Je demande donc la mise en œuvre de la protection fonctionnelle par la Ville de Paris en application des dispositions de l’article 11 de la loi modifiée n°83-634 du 13 juillet 1983 afin que soient prises les mesures appropriées permettant la défense de mes intérêts, et le cas échéant, la réparation du préjudice que j’ai subi, sans que j’ai à en supporter les frais, notamment de procédure.
Je suis conscient(e) que la protection fonctionnelle peut consister en de nombreuses mesures autres que la prise en charge de frais d’avocat. Si la Ville de Paris devait supporter des frais d’avocat et de procédure, celle-ci me sera subrogée dans l’octroi des indemnités qui m’auront été éventuellement allouées sur le fondement de l’article 700 du code de procédure civile et de l’article 475-1 du code de procédure pénale ou toutes sommes allouées au titre des frais de procédure.

Je reconnais avoir été informé(e) qu’il est statué sur la présente demande au vu des renseignements fournis dans cette demande et des éventuelles pièces jointes. En conséquence, je certifie avoir communiqué l’ensemble des informations et documents en ma possession.

Je reconnais avoir été informé(e) que :
·  si une faute personnelle m’était imputée, la Ville de Paris peut exercer une action récursoire à mon encontre aux fins de remboursement des sommes qu’elle aurait déboursées pour la défense de mes intérêts

·  si la protection fonctionnelle m’a été accordée par fraude ou suite à la dissimulation d’informations, cette décision pourra être rapportée et que j’aurai à rembourser à la Ville de Paris les frais déjà supportés par celle-ci au titre de ma défense

Je m’engage également à fournir à la Ville (direction des affaires juridiques) :
· l’ensemble des informations relatives à l’affaire, à l’exception de celles qui seraient couvertes par le secret professionnel concernant mes relations avec l’éventuel avocat  chargé de la défense de mes intérêts

· toutes les convocations qui pourraient m’être adressées (citation devant une juridiction, convocations du juge d’instruction, d’experts, …).

Date :






Signature de l’agent :
Signature du supérieur hiérarchique (mentionner le nom, le prénom et les fonctions) :

Date :

Ce formulaire est à retourner complété, daté et signé par mail à l’adresse suivante :
.DASCO Protection Fonctionnelle

Une fiche ESPRI (fiche de relevé d’évènement) devra en parallèle être remplie pour rendre compte de cette agression.  
�
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Direction des affaires juridiques








� Pour remplir cette fiche, une notice explicative est à la disposition de l’agent
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