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DEMANDE DU BENEFICE DE LA 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[footnoteRef:1], [1:  Article 11 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires : « Les fonctionnaires bénéficient, à l'occasion de leurs fonctions et conformément aux règles fixées par le code pénal et les lois spéciales, d'une protection organisée par la collectivité publique qui les emploie à la date des faits en cause ou des faits ayant été imputés de façon diffamatoire au fonctionnaire.
Lorsqu'un fonctionnaire a été poursuivi par un tiers pour faute de service et que le conflit d'attribution n'a pas été élevé, la collectivité publique doit, dans la mesure où une faute personnelle détachable de l'exercice de ses fonctions n'est pas imputable à ce fonctionnaire, le couvrir des condamnations civiles prononcées contre lui.
La collectivité publique est tenue de protéger les fonctionnaires contre les menaces, violences, voies de fait, injures, diffamations ou outrages dont ils pourraient être victimes à l'occasion de leurs fonctions, et de réparer, le cas échéant, le préjudice qui en est résulté.
La collectivité publique est tenue d'accorder sa protection au fonctionnaire ou à l'ancien fonctionnaire dans le cas où il fait l'objet de poursuites pénales à l'occasion de faits qui n'ont pas le caractère d'une faute personnelle.
La collectivité publique est subrogée aux droits de la victime pour obtenir des auteurs des menaces ou attaques la restitution des sommes versées au fonctionnaire intéressé. Elle dispose, en outre, aux mêmes fins, d'une action directe qu'elle peut exercer au besoin par voie de constitution de partie civile devant la juridiction pénale. Les dispositions du présent article sont applicables aux agents publics non titulaires. »
] 


Présentée par :

Nom et Prénom(s) : 

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

Corps et grade, service et lieu d’affectation : 

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

Au titre de :

· Protection contre les attaques
· Agent pénalement mis en cause
· Garantie contre les condamnations civiles en raison d’une faute de service
1. Demande de 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, je joins à ma demande : 

· des témoignages
· des attestations
· des certificats
· PV
· autres documents 

Sans qu’elle soit obligatoire,  une plainte a-t-elle été déposée ?

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

Si oui, en produire la copie

2. Demande de protection en qualité d’agent pénalement mis en cause


Type de poursuites :   
      
· plainte nominative 
· plainte contre X
· plainte avec constitution de partie civile
· citation directe     
· instruction 

Statut pénal :    

· garde à vue  	
· témoin assisté	
· mis en examen	
· aucun

Juridiction auprès de laquelle la procédure est suivie : 

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

Auteur de la plainte : 

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


Fait(s) reproché(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 :

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


3. Demande de protection en vue d’obtenir la garantie contre les condamnations civiles en raison d’une faute de service


Juridiction auprès de laquelle la procédure est suivie : 

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

Personne à l’origine de la procédure : 

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


Description des faits à l’origine de la  procédure : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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


Je demande donc la mise en œuvre des dispositions de l’article 11 de la loi  n°83-634 du 13 juillet 1983 afin que soient prises les mesures appropriées permettant d’assurer ma protection.




Date :							Signature de l’agent :





Avis et signature du supérieur hiérarchique (mentionner son identité et les fonctions exercées) :



Date :							Signature :






Ce formulaire est à retourner complété, daté et signé par mail aux adresses suivantes :
zohra.saih.bouiala@sg.social.gouv.fr
david.bressot@sg.social.gouv.fr
mauricette.barthelemi@sg.social.gouv.fr

Une fiche ‘relevé d’incident’ devra en parallèle être remplie pour rendre compte des évènements.  
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