Modeles de missions

EXPERTISE

SECURITE ROUTIERE SALIVE

Veuillez trouver ci-joint un étui contenant un collecteur de salive et de cellules buccales prélevées le
J/MM/AAAA a XXhXX accompagné d'un exemplaire de la fiche de suivi des prélévements concernant
XXX né(e) le JJ/MM/AAAA, susceptible d'avoir [faits].

Bien vouloir procéder a la recherche des substances ou plantes classées comme stupéfiants, a savoir :
Cannabis / Opiacés / Amphétamines et dérivés / Cocainiques.

Si nécessaire : Le(s) flacon(s) de sang sera/seront conservé(s) par votre service en cas d'analyse de
controle.

SECURITE ROUTIERE SANG Stupéfiants

Veuillez trouver ci-joint XX échantillons sanguins prélevés le JJ/MM/AAAA a XXhXX accompagné d'un
exemplaire de la fiche de suivi des prélévements concernant XXX né(e) le JJ/MM/AAAA, susceptible
d'avoir [faits].

Bien vouloir procéder a la recherche des substances ou plantes classées comme stupéfiants, a savoir :
Cannabis / Opiacés / Amphétamines et dérivés / Cocainiques.

Le second flacon (les flacons supplémentaires) sera/seront conservé(s) par votre service en cas
d'analyse de contrdle.

SECURITE ROUTIERE SANG Alcool

Veuillez trouver ci-joint XX échantillons sanguins prélevés le JJ/MM/AAAA a XXhXX accompagné d'un
exemplaire de la fiche "B" et "C" concernant XXX né(e) le JJ/MM/AAAA, susceptible d'avoir [faits].
Bien vouloir procéder a la recherche et au dosage de l'alcool sur I'un des flacons.

Le second flacon (les flacons supplémentaires) sera/seront conservé(s) par votre service en cas
d'analyse de controle.

MEDICO LEGALE

Bien vouloir procéder a I'acheminement des scellés n°XXX concernant XXX né(e) le JJ/MM/AAAA,
susceptible d'avoir / impliqué dans / victime de [faits].

OU Veuillez trouver ci-joint XX échantillons sanguins / urinaires / des prélevements / le scellé n°XX
concernant XXX né(e) le JJ/MM/AAAA, susceptible d'avoir / impliqué dans / victime de [faits].

Bien vouloir procéder a la recherche et au dosage de I'alcool, des stupéfiants et des médicaments OU
médicaments psychotropes (ajouter les molécules supplémentaires si nécessaire ex : GHB, monoxyde
de carbone).

OU Bien vouloir effectuer une analyse toxicologique selon le devis N/REF : ANT-AA-XXXXXTox établis
par votre laboratoire.




Modeles de missions

EXPERTISE

Mission pour demande de confirmation de rapprochement FNAEG

COMMETONS :

Le laboratoire ANALYSIS EXPERTISE, demeurant : 6 rue Léo Valentin, 88000 EPINAL France,
expert inscrit sur la liste de la Cour d’Appel de Nancy serment préalablement prété, aux fins de
procéder aux opérations ci-apres indiquées :

MISSION :

Nous avons I’honneur de vous prier de bien vouloir :

- Recevoir la copie du rapport de rapprochement du FNAEG n° XXX en date du JJ/MM/AA, faisant
suite a votre expertise XXX ;

- Confirmer ou infirmer le rapprochement effectué entre le(s) profil(s) génétique(s) des traces que
vous avez mis en évidence et le(s) profil(s) génétique(s) des individus figurant dans ce rapport de
rapprochement ;

De facon générale, faire toutes observations utiles a la manifestation de la vérité et consigner vos
observations dans vos rapports.




