.............................................................. 
(cachet de l'unité de police) 
AVIS 
M./ 


Mme*................................................................................................................ 
(prénom et nom) 
Vous êtes prié(e)* de contacter : ............................................................. 
................................................................................................................................. ............................................................................................................................... 
(nom de l'unité de police, adresse exacte et numéro de téléphone) *Rayer les mentions inutiles. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(plier ou sceller) 
Conformément à l'art. 15aa par. 1 et à l'art. 15aaa par. 1 et 2 de la loi du 6 avril 1990 sur la police  le ........................................................ à  .............................................h  a été prononcé à l’encontre de Mme / M.* ......................................................................................................... 
(nom et prénom de la personne à l’encontre de laquelle ont été prononcées les mesures de protection et les interdictions d’approche, de contact ou d’accès) 
pour une période de 14 jours :** 
........................................................................................................................ 
(adresse de résidence) 
une interdiction de s'approcher de............................................................................................ 
(prénom et nom de la personne victime de violence domestique) 
à une distance de  .................... mètres
une interdiction de contacter ....................................................................................... 
(prénom et nom de la personne victime de violence domestique) 
une interdiction d’accès à................................................................................................... 
........................................................................................................................ 
(nom et adresse de l'école, de l'établissement, de l'installation, du lieu de travail concerné)
- qui doit/doivent* être retirée(s) jusqu’au .............................................................................. 
(date des mesures de protection et de l'interdiction d’approche, de l'interdiction de contact et de l'interdiction d’accès*) 
au 


...............................................................................................................................
                                                               (nom de l'unité de la police et adresse exacte) 
Avis: 
1. La personne commettant des violences domestiques à l’encontre de laquelle des mesures de protection ont été prononcées a le droit d’emporter du logement occupé en commun ou de ses abords immédiats les objets d’usage personnel et les objets nécessaires à l’exercice de son activité professionnelle, ainsi que les animaux domestiques lui appartenant nécessaires à sa vie quotidienne ou à son travail. Si la personne victime de violences domestiques s'y oppose, ces objets ou animaux sont laissés dans le logement occupé conjointement ou à ses abords immédiats. 
2. Si, pendant la durée des mesures de protection, il s'avère nécessaire pour la personne victime de violence domestique de retirer du logement occupé conjointement ou de ses abords immédiats des biens lui appartenant, notamment des objets d'usage personnel non récupérés antérieurement et des objets nécessaires à l'exercice de son activité professionnelle ou des animaux domestiques lui appartenant et nécessaires à sa vie quotidienne ou à l'exercice de son activité professionnelle, cela peut se faire une fois, uniquement en présence d'un fonctionnaire de police, après accord préalable avec la personne victime de violence domestique. La personne victime de violence domestique a le droit de participer à cette procédure ou d’autoriser une autre personne à y participer.  
.................................................................... 
                                                                                                                      (signature lisible du fonctionnaire de police)*
* Rayer les mentions inutiles.
** Cocher la case approprié. 
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