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Afin de nous aider à orienter les prélèvements, merci de nous délimiter sur les schémas ci-après la ou 

les zone(s) à prélever en précisant la nature du prélèvement (sang=sg, salive=sv, sperme=sp, 

contact=c). 

 

Vous pouvez rajouter à la main des éléments qui n’apparaissent pas sur les images si vous 

le jugez nécessaires (poches, manches plus courtes ou plus longues, etc…) 

 

N°PV :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du service/Ville :………………………………………………………………………………………………………….…………… 

Nature de l’infraction :…………………………………………………………………………..…………………………………………. 

 

 
Renseignements supplémentaire concernant les faits pouvant aider l’expert à orienter les 
prélèvements : 
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Vous avez des questions, vous souhaitez plus de renseignements ? 

N’hésitez pas à nous contacter : 

ANALYSIS EXPERTISE - 6, Rue Léo Valentin - 88 000 EPINAL  

Tel : 03 29 30 30 10 

contact-expertise@analysis.fr 

www.analysis-expertise.fr 

mailto:contact-expertise@analysis.fr
http://www.analysis-expertise.fr/
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Veste             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N°/Nom du scellé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nature du/des prélèvement(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées, 

etc…) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          
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Vêtements  

Pull / tee-shirt / Débardeur:  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature du/des prélèvement(s) : …….……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées,  etc...): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Pantalon :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du/des prélèvement(s) : ……………………………….….………………………………………………………………………………………….. 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées,  

etc…): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

. 
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Short:  

 

 

 

 

 

 

 

Jupe :  

 

N°/Nom du scellé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nature du/des prélèvement(s) : …….……………………………………………………………………………………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones 

touchées, etc...): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du/des prélèvement(s) : …….………………………………………………………………………………...………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées, 

etc…): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          
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Robe/nuisette :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N°/Nom du scellé : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature du/des prélèvement(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées, 

etc.…): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          
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Sous-vêtements 

 
Culotte :  

 

 

 

 

 

 

 

Caleçon :  

 

 

 

 

N°/Nom du scellé : …………………………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

Nature du/des prélèvement(s) : 

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées, 

présence d’une serviette hygiénique, etc…): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du/des prélèvement(s) : …….………………………………………………………………………………………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées, 

présence d’une serviette hygiénique, etc…): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
     Localisation des prélèvements à 
réaliser en Empreintes Génétiques 

FOR-CG0-PREAN-003-V01 

Date d’application : 02/06/2026     

Visa Qualité : BLAN 

 

Page 8 sur 10  
Imprimer uniquement la 1ère page et les pages nécessaires 

 

Chaussettes :  

 

 

Soutien-gorge :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : ……………………………………………………………………………………………. 

Nature du/des prélèvement(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, 

face externe, zones touchées, etc…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature du/des prélèvement(s) : …….…………………………………………………………………………………………………………………. 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones touchées, 

etc…): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Accessoires 

Echarpe :  

 

 

Chaussures :  

 

 

  

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Nature du/des prélèvement(s) : …………………………………………………………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face 

externe, zones touchées, etc…): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 Victime                   Auteur          

N°/Nom du scellé : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du/des prélèvement(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face 

interne, face externe, zones touchées, etc…): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
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Schéma libre   

Feuille vierge, à utiliser s'il y a un objet ou autre dont vous souhaitez préciser les localisations de 

prélèvements. 

Schéma du scellé :  

N°/Nom du scellé : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nature du/des prélèvement(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Précision à apporter nécessaire pour l’orientation du prélèvement (face interne, face externe, zones 

touchées, matière des gants, etc…) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Victime                   Auteur          


