
Certificat médical 

  
Nom prénom du médecin : ………………………………………………. 

Hôpital : St Quentin 

Nom prénom de la victime :………………………………………….. 

 

J’ai constaté que la victime avait été frappée violement à la figure. Les blessures étaient importantes : deux 

dents cassées, l’arcade gauche ouverte, plusieurs hématomes  sur les joues. La victime montrait un trouble 

de l’audition lié à la violence des coups.  

Bilan: violence ayant entraîné 10 jours d’ITT (incapacité totale de travail). 

 

Signature du médecin :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                République française 

                                                Ministère de la justice  

                                    Direction des Affaires criminelles et des grâces 

                                                Casier judiciaire national  

                                              44317 NANTES CEDEX 3 

 

 

Nom :…………………………………….. Prénom :………………………………………… 

 

Conduite en état d’ivresse : 2012 

Tapage nocturne lié à une forte consommation d’alcool : 2008 

Violence envers son ex- compagne : 2003 

 

 

 

 


