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7- Courrier de transmission à la Croix-Rouge française délégation 

de la Polynésie 
 

 
A REMPLIR PAR LE CONTREVENANT 

de manière lisible 
n° de rôle (réservé association) 

Nom ………………………………………………           

Prénom………………………………………………  

Né(e) le ………………………………………………                                  Croix-Rouge française délégation de la Polynésie  

à …………………………………………………… Quartier Pater- Ancienne Maison des Jeunes-Pirae 

demeurant : BP 4492 

Adresse géographique……………………………… 98713 - PAPEETE 

BP (si boîte postale)…………………………………  

Vini n° :     ………………………………………  

E.mail :……………………………………………  

 
Objet : Infractions aux règles du confinement/couvre-feu.  Alternatives aux poursuites. 

Réparation du préjudice. Don à la Croix Rouge. Article 41-1-4° du code de procédure pénale.  
                         

J’ai été verbalisé par la Gendarmerie Nationale /Police Municipale/ Police Nationale (rayer mentions 
inutiles)                  
Le    ………………………….. …………………………….…………..           (date de la contravention)                                                                                                                
A ……………………………................ ………(nom de la commune où la contravention a été commise)  
pour infraction aux règles du confinement             -  couvre feu             (rayer la mention inutile). 
Je verse un don de     ………………………….            XPF  (rappel somme minimale de 5 000 XPF)  
à l’ordre de la Croix Rouge française délégation de Polynésie française par :  
- chèque n°…………………………   tiré sur la banque de (mettre nom de la banque)        SOCREDO     
        Banque de Polynésie           Banque de TAHITI             Centre de chèques Postaux          Autres      
dans le compte ouvert au nom de M ou Mme (mettre nom et prénom du titulaire du compte) 
.………………………………………………………………………………………………………… 
Je souhaite, après cette réparation, éviter toutes poursuites pénales devant le tribunal de police de 
Papeete. 
 

Signature du contrevenant                              Reçu le ………………….. (Au siège de la Croix-Rouge française 
                                                                                                                                           délégation de la Polynésie) 

                                                 Par………………………….. 
                                                                   (Prénom + nom),  Personne habilitée 
 
 
           Signature + tampon Croix-Rouge française délégation de la Polynésie                


