

Modèle n° 04-01-02


Catégorie IV – RENONCIATION SUSPECT MAJEUR 
privés de liberté
durant le délai d’arrestation
	Coordonnées service de police


Numéro de notice:


Annexe au PV n°: ….. dd ……

DECLARATION DE RENONCIATION

Date et heure:

Je soussigné (e):

Nom et prénom:

Date et lieu de naissance
 :

Nationalité:

Inscrit à (adresse):

Déclare:

J’ai été privé(e) de liberté et renonce volontairement, de manière réfléchie et par écrit au

· droit d’avoir, avant mon audition, une concertation confidentielle avec un avocat de mon choix ou qui m’est désigné ;

· droit à l’assistance d’un avocat pendant mon audition.
Vous m’avez communiqué mes droits et vous m’avez informé succinctement des faits sur lesquels je serai entendu(e) avant de procéder à mon audition. 

Je suis conscient(e) des conséquences de ma renonciation.
Je suis conscient(e) que mes déclarations pourront être utilisées comme preuve en justice, et peuvent par conséquence être utilisées contre moi-même ou à charge d’une autre personne. Je sais que lors de mon audition je peux choisir de faire une déclaration, de répondre aux questions posées ou de me taire et que je ne peux  pas être contraint(e)  de m’accuser moi-même.

Vous m’avez également informé que je peux révoquer ma renonciation.

Nom et prénom,

Signe pour renonciation



� Seulement un suspect majeur peut renoncer.


� Seulement d’application pour la première audition ou pour la concertation confidentielle unique pendant la prolongation du délai de privation de liberté par le juge d’instruction.





