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INSTITUT GENETIQUE NANTES ATLANTIQUE

MISSION

Aprés avoir pris connaissance du dossier et vaoes@touré de tous renseignements utiles, je
vous prie de bien vouloir :

1) EXAMINER le(s) scellé(s) n° (contenant ), duP.V.n° dela
Brigade ;

2) RECHERCHER toute empreinte digitale ou palmaxgloitable ;

3) NOUS TRANSMETTRE toute empreinte papillaire ié&espour comparaison ultérieure au
FAED ;

4) FAIRE toute observation utile a la manifestatitanla verité.

Fait a , le
Le Vice-Président chargé de I'Instruction

Mr.

DEPOT DU RAPPORT

Le dans le cabinet de Mr , Juge d’Instruction au tribudal
Grande Instance de

Nous, , greffier audit tribunaioms personnellement recu le rapport d’expertise
rédigé par Mr/Mme/Melle , expert qois.

Le

Le Greffier
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