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Kanton Bern
Canton de Berne

Office de I'exécution judiciaire

Section de la probation et de
I’exécution des sanctions pénales

Demande d'exécution sous forme particuliére

Nom, Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone privé: / Téléphone portable: /

Durée de la peine:

Je demande de pouvoir exécuter ma peine sous la forme particuliére suivante:

Cl semi-détention (SD)

L] surveillance électronique (EM)
O travail d’intérét général (TIG) Ne de I'ordonnance pénale/du jugement
Employeur

Lieu de travail

Employé comme

Taux d’occupation en %

Motifs
Veuillez svp nous indiquer pour quelles raisons vous voulez exécuter votre peine sous la forme souhai-
tée:

Je confirme avoir lu et compris la notice de I'aide-mémoire et me déclare prét a exécuter ma peine de la
maniére décrite dans celui-la.

Lieu et date Signature

Pour I'exécution sous forme de surveillance électronique, la signature de toutes les personnes adultes
vivant dans le méme ménage est requise :

Lieu et date Signature colocataire-s





