ANNEXE 1 - Modèle type de mandat à remplir par la sage-femme libérale

MANDAT DE REPRESENTATION AUX FINS DE DEPOT DE PLAINTE
(ARTICLE 5 de la loi n°2025-623 du 9 juillet 2025)


Je soussigné(e) [Prénom/Nom/Date de naissance], sage-femme libérale exerçant à [domiciliation professionnelle], inscrite au tableau de l’Ordre départemental du … sous le numéro X. 

Déclare avoir été victime le X, à X, de faits susceptibles de constituer une infraction pénale. Ces faits ont été commis à l’occasion de mon exercice ou en raison de ma qualité de sage-femme libérale : (quelques précisions contextuelles, autres que le lieu et la date, sont attendues pour les besoins de l’enquête). 

Je donne mandat exprès au conseil départemental de l’Ordre des X, représenté par sa/son Président(e) en exercice ou toute personne dûment habilitée à cet effet pour : 
· Déposer une plainte pour mon compte auprès des services de police/gendarmerie, ou auprès du Procureur de la République, pour les faits susvisés ; 
· Et être désigné comme destinataire officiel des actes de la procédure pénale consécutive à cette plainte. 

Je confirme avoir été informé(e) que je conserve un droit permanent à l’information sur l’état d’avancement de la procédure et de révocation de ma plainte à tout moment. 

Je certifie sur l’honneur n’avoir donné mandat, pour les mêmes faits, à aucune autre instance (Ordre ou URPS). 

Fait à ……………………………………, le ………………………



Signature 



Pièce jointe : copie recto-verso de ma pièce d’identité 
