DEMANDE DE COPIE D’UN RAPPORT D’AIDE
PD 304-161 (Rév.12-25)

Une DEMANDE DE COPIE D’'UN RAPPORT D’AIDE sera traitée gratuitement.
Ce rapport est une copie du rapport d’aide déposé auprés du service de police de la ville de New

York et peut étre présenté a divers organismes comme preuve que l'incident a bien été signalé a la
police.

DEMANDE PAR COURRIER : Envoyez ce formulaire d0ment rempli a I'adresse suivante : New York City Police
Department, Attn: Criminal Records Unit (Verification Unit), One Police Plaza, New York, NY 10038. Joignez une
enveloppe, au format 9 1/2" x 4", affranchie et libellée a votre adresse, si vous souhaitez que la copie du rapport vous
soit envoyée par courrier.

REMARQUE : L’unité des casiers judiciaires n’est pas ouverte au public et ne traite pas les demandes de rapports en
personne.

S| VOUS DESIGNEZ UN REPRESENTANT AUTORISE OU UN TIERS AUTORISE POUR OBTENIR VOTRE RAPPORT :
Vous devez également remplir et envoyer une LETTRE DE PROCURATION notariée [PAGE 2].
[PAGE 2] N’EST REQUISE QUE Sl VOUS DESIGNEZ UNE TIERCE PERSONNE POUR OBTENIR CE RAPPORT

Pour retrouver votre rapport, vous DEVEZ remplir toutes les informations demandées ci-dessous, en particulier le numéro
du rapport d’aide et le poste de police ayant établi le rapport (lieu de I'incident). Vous pouvez obtenir le numéro de rapport
d’aide demandé ci-dessous en appelant votre poste de police local.

Numéro du rapport d’aide : Poste de police ayant établi le Date de I'incident : (mm/j/aaaa)
rapport :

Lieu exact ou l'incident a eu lieu :

Nom complet de la personne aidée tel que déclaré a la police : Date de naissance :
(mm/jj/aaaa)

Adresse de la personne aidée telle que déclarée a la police :

Informations supplémentaires :
(toute information supplémentaire
pouvant faciliter la recherche de vos
dossiers)

Informations surla | Grade/Titre Nom : Numéro de Poste de police de
personne aidée matricule rattachement
déclarées a :

Méthode préférée de remise du rapport (choisir une seule option) :

. D Adresse Cochez si I'adresse postale est la méme que celle ci-
E-mail
postale ] dessus ]
Adresse e-mail : Adresse postale :
Nom complet : Signature : Date

(EN LETTRES MAJUSCULES)
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LETTRE D’AUTORISATION POUR UNE DEMANDE DE COPIE DE RAPPORT D’AIDE
POUR LA DESIGNATION D’UN REPRESENTANT AUTORISE OU D’UN TIERS AUTORISE

NE REMPLISSEZ CETTE PAGE QUE S| VOUS DESIGNEZ UNE TIERCE PERSONNE POUR OBTENIR CE
RAPPORT. ELLE DOIT ETRE NOTARIEE ET SOUMISE DANS LES 30 JOURS SUIVANT LA NOTARISATION.

Nom complet de la personne aidée tel que déclaré a la police : Adresse de la personne aidée telle que déclarée a la police :

Adresse e-mail de la personne aidée :

Date de I'incident : Poste de police ayant Lieu exact ou l'incident a eu lieu :
(mm/jj/aaaa) établi le rapport :
Nom complet du représentant autorisé : Adresse du représentant autorisé :

Adresse e-mail du représentant autorisé :

Adressé a : New York City Police Department
Attn: Criminal Records Unit (Verification Unit)
One Police Plaza, New York, NY 10038

Cette lettre confirme ma désignation de la personne ou de I'entité mentionnée ci-dessus comme mon représentant autorisé, habilité a
agir en mon nom dans le seul but de demander des informations relatives a I'incident auprés du service de police de la ville de New
York, en rapport avec I'événement susmentionné et le formulaire LETTRE D’AUTORISATION POUR UNE DEMANDE DE COPIE DE
RAPPORT D’AIDE (PD 304-161) diment rempli ci-joint. Par la présente, j’accorde a mon représentant autorisé le droit d’accéder aux
informations et le droit d’agir en tant que mon mandataire dans le cadre de cette demande, et toutes les communications envoyées par
le service de police de la ville de New York concernant cette demande doivent étre adressées a I'attention du représentant autorisé.
Toutefois, cela ne m’empéche pas d’intervenir ultérieurement, et je peux révoquer cette autorisation par écrit a tout moment.

Je comprends qu’en communiquant des informations au représentant autorisé, le service de police de la ville de New York ne peut
contréler ni I'utilisation ni la diffusion futures de ces informations. Par conséquent, je dégage le service de police de la ville de New
York et tous ses agents, représentants ou employés de responsabilité pour tout préjudice pouvant découler de la possession et de
I'utilisation des informations et des dossiers par le représentant autorisé.

La présente autorisation écrite prend effet a la date de sa signature et restera en vigueur jusqu’a la fin de traitement de |la demande ou
de la révocation par écrit de I'autorisation par moi-méme, selon la premiére éventualité.

Nom de la personne aidée : Signature de la personne aidée : Date :
(EN LETTRES MAJUSCULES)

ETAT DE NEW YORK
SS.:

COMTE DE

Le jour du mois de de 'année 20, par devant moi, soussigné, s’est présenté(e) en personne
, que je connais personnellement ou dont jai obtenu la
preuve satisfaisante qu’il s’agit bien de la personne dont le nom figure sur le présent document, et m’a confirmé qu'il/elle I'avait signé
en sa qualité et que, par sa signature sur le document, la personne, ou la personne au nom de laquelle elle agissait, avait signé le
document.

[Apposer le cachet du notaire]

Signature du notaire
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