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Formulaire
pour les organisations

Demande de participation aux procédures et demande de réparations devant la CPI

Pour les victimes - organisations ou institutions

INFORMATIONS CONCERNANT L’'ORGANISATION/INSTITUTION

1. L'organisation/institution a-t-elle déja soumis une demande de participation ou de réparations
auprés de la CP1?

(dJOui MNon

2. Sioui et si I'organisation/institution a déja un numéro de dossier, veuillez I'indiquer :

| O, 0,00

3. Nomf(s) de I'organisation/institution :

4. Adresse actuelle de 'organisation / institution :

Village/ commune/ville :

District/ province//région :

Pays : ]V'HL’

5. Date et lieu de constitution, de création et/ ou d’immatriculation de I'organisation /institution.

Veuillez indiquer toutes les.infory at:’% pertinem?s.
yLvbievas ¢

Date de constitution, de création et/ ou d’immatriculation

Pusrouns  10cly

Lieu de constitution, de création et/ ou d’'immatriculation

‘ﬂm\_qu}@u

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations / institutions
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6. Quel é&tait le statut juridique de 'organisation/institution a la date oi1 ont eu lieu les événements allégués ?

Veuillez fournir des prevves de la constitution, de la création etfou de V'immatriculation de
Vorganisationfinstitution & la date des événements allégués (certificat de constitution ou
&’'immatriculation par exenple).

[J Organisation non gouvernementale, caritative ou 3 but non lucratif (organisation créée dans le
but de fournir des services bénévoles, notamment religieux, éducatifs, artistiques, scientifiques,
sociaux ou caritatifs a I'ensemble ou & une partie de la communauté)

[0 Organisation caritative ou 4 but non lucratif

O

Organisme statutaire {par exemple : agence gouvernementale, école publique, hapital)

0 Société ou organisme privé (par exemple : établissement privé d’enseignement, entreprise de ;
communication ou de média, hopital privé ou clinique) I

[0 Institution au service des membres d’une communauté (société coopérative, société de crédit
immobilier ou institution de micro-finance)

[C Partenariat

2 s [

7. Nom de la personne qui présente la demande au nom de l'organisation/institution :
Veuillez donner tous les noms, aussi compiets que possibles.

Nationalité de la personne présentant la demande :

9. Comment la personne présentant la demande peut-elle étre contactée ?
Veuiliez donner autant d'info t 1

Numéro(s) de téléphone: _
Rue: Numéro/parcelle: __ '
Bofte postale : Secteur/quartier /zone :

Village/ commune/ ville/camp : _

Comté/ paroisse :

District/ province / région :

Code postal :

Email:

10. Profession et titre de la personne présentant la demande : -

Formulaire participation f réparation destiné aux organisations institutions
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11. Quelle(s) preuve(s} d’identité la personne présentant la demande fournit-elle ?

Veuillez préciser.

12. En quelle qualit¢ cette personne agit elle au nom de Y'organisation/ institution ?

Veuillez fournir un document prowvant cetie gqualité.

,w Représentant autorisé de V'organisation/ institution
(par exemple : administrateur ou président de société)

[0 Représentant légal

W Autre — Veuillez préciser :

13. Quelle{s) 1

14. Quelqu‘un aide-t-il
HOui O Non

13 iersonne irésentant la demande A rernilir ce formulaire ?

15. 5i oui, comment s’appelle cette personne et & quelle organisation appartient-elle (le cas échéant) ?

{nom) {organisation)

16. Un interpréte aide-t-il la personne présentant la demande & rernplir ce formulaire ?

OOui ;B’Nm

INFORMATIONS RELATIVES AU(X) CRIME(S) ALLEGUE(S)

17. Qu'est-il arrivé 4 ' organisation/institution ? Décrivez les événements de manidre aussi détaillée |
que possible.

5i vous avez besoin de plus de place, veuiller présenter les réponses & cefte question sur un

feuillet supplémentaire,

Vony

oVee @50/3 Proches) pQ ,?;QUQS’ Un COMWILUCAWNT past |
Fo%@rep -d&ﬁ@gtpamﬁd?i‘n axs

' tory wawé}u' oY 7‘/ (Toifures , mun.

Y )
W ety seulewent |
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18. Quand les événements se sant-ils déroulés ?

Si possible, veuillez préciser les jour(s), mois et année(s) ou, si vous ne connaissez pas les dates
exactes, donnez toute information qui permetira de les élablir.

19. O les événements se sont-ils déroulés ?

Si nécessaire, joignez un croquis ou une carte indiquant le lien.

20. Sclon I'crganisation/institution, qui est responsable des événements ?
Dans la mesure du possible, expliquez pourquoi Uorganisationfinstitution pense cela.

L'i)}_luqiaﬁ_MM&qL_@Liﬁ& 0y ¢F
|

WA Chwa pliceg

"' -

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations/institutions .
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INFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES OU PREJUDICES SUBIS

21. Le bien endommagé était :
Cochez la ou les cases pertinentes.

¥ Consacré ala religion |
Consacré a I'enseignement ‘ '
Consacré aux arts

Consacré aux sciences '
Consacré a la charité i
Un monument historique i
Un hépital

Un lieu ou un objet utilisé 2 des finc humanitaires |

22. Quels dommages directs le bien a-t-il subi du fait des événements allégués ?
S5t vous avez besoin de plus de place, veuillez présenter les réponses i cette question sur un
feuiilet supplémentaire.

cOoaoooood

PARTICIPATION A LA PROCEDURE

23. L’organisation/institution souhaite-t-elle participer, c'est-a-dire présenter ses vues et
précccupations dans le cadre de procédures devant la CP1?

Joui [INen

24. 5i oui, pourquoi I'organisation / institution souhaite-t-elle participer a la procédure ?

Volou Fe.

Forrnulaire participation / réparation destiné aux organisations/ institutions
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REPARATIONS

25. L'organisation/institution souhaite-t-elle demander réparation ?
L'organisationfinstitution veut-elle que quelque chose soit fait en raison de ce qu’elle a subi ?

onm- [ Non

26. Si oui, que voudrait I'organisation /institution ?

1 10 ;
2+ Meaalo )
vl o /

27. Selon I'organisation/institution, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?
Cochez plusieurs cases, si nécessaire.

ﬁ L'organisation/institution
(O Autres (vevillez préciser)

REPRESENTATION LEGALE

28. L’organisation/institution a-t-elle un avocat ?

?ﬁ()ui 0 Non

29, Sil'organisation/institution n’a pas d'avocat, souhaiterait-elte que la CPI
laide & en trouver un ?

Ooui ONen

30. En attendant qu'elle en ait un, I'organisation/institution souhaite-t-elle étre représentée
par les avocats de la Cour chargés de veiller aux intéréts des victimes
(Bureau du conseil public pour les victimes) ?

Odcui O Non

31. Sil'organisation/institution a un avocat, veuillez fournir ses coordonnées :

N
Nom : M

Adresse :

Email: Numéro(s) de téléphone :

Formulaire participation/ réparation destiné aux orgarisations f institutions
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SECTION H
SIGNATURES

SIGNATURE DE LA VICTIME

Par la présente :

¢ Je certifie sur 'honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont exactes, !
dans la mesure de mes connaissances

« Sijai désigné une personne pour agir en mon nom a la question 14 du présent formulaire,
je donne mon consentement a cette personne pour qu’elle agisse en mon nom

Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

2'8 /t Lieu:

(jour) (mois) (année)

Date :__|

SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME

-Fdf-'Slla\rlch.mea tenson s
Far la présente : ' g

, nom propre et a répondu |

. ; . . ) ) . !« oui» 3 1 question 13, il -

¢ Je certifie sur 'honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont estinutile de remplir cette
exactes, dans la mesure de mes connaissances . parde du formu.la:re

Signature de la personne agissant au nom de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date : Lieu:
(jour) (mois) (année)

s !
i RAPPEL' : - . L
}‘ LES. DOCUMENTS SUIVAN'IS DO[VENT ETRE ]OINTS AU PRESENT FORMULAIRE . . l .

|

t

[

-de demande sont gratults.

i La CPI ne prélkve de ﬁa]s Y aucun stade' .
dela pronédu.re : _

-

U SO S

B Photomj:;lé des preuve des hens avec la vnct:lrne (OBLIGATOIRE sauf si la VlCtI.II‘IE
) est un, adulte qui a donné son oonsentement) o

B e

Formulaire participation/ réparation destiné aux personnes physiques
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StTION H ;
SIGNATURES

SICNATURE DE LA VICTIME

Por g présente

iv certifie sur Yhonneur que les informatiens figurant dans le présent formiuiaire sont exactes,
Jdans la mesure de mes connaissances

oi)"al désigng une personne pour agir en mon nom a la question 14 du présent formulaire,
donne mon conseniement a cetle personae pour qui’elle agisse en imon nom

o —

Signature de la vichme, empreinte de pouce ou

oo [T

(jpur) (mois] (dTll’lt_E_"i

AUtre meajg

Lieu:

CNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME

la présente 91 la victime agit en son
PR aow propre et a répondu

? w0U » A la question 13, ]
¢ Jecortifie sur Yhonneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont est inutite de remplir cette
exactes, dans Ja mesure de mes com 1aissances partie du lormulaire.

|

| 2 e L1l =

Signature de la personne agissant au now de la victime, empreinte de potce ou autre ma rque
Dot s . 5 Lieu: _
(jour) (mois) {année)

HAPPEL : REMARQUE::
ES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ETRE JOINTS AU PRESENT FORMULAIRE, Le présent fovmulaire et [a procédure
Pai Tawichme: de demande sont gratuits,

- ¢ 7 . T & 'f 1T T A YT 145 : g
] » wtocopie de Ta preuve didentité (OBLIGATOIRE) La CPT ne prélove de frais & aucun stade
| : :
L1 Phwtecopie du dossier médical on ducuinents similaires siv la procidure

warla personne apissant au nom de la victime (l2 cas dchéant) -

L] Photocopie de la prewve d'identits (OBLIGATOIRE)

O Pholocopie des preuve des licrs avec la victime (OBLIGATOIRE sauf sila vistime
est un adulte qui a donné son consentement)

MAL a/35006/16 VPRS-HQ 03/08/2016
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S350 selon la viet me, st des Téparabons sont ace ordées, qui devrait en bendficier ?

Cochez plusicurs cases, i néce

gif La victime

| . | . .
| ] La famille de 1a victime

Ll

La communauté de Ia victime (veuillex praciser quelle ¢ ymmuraute)

L1 Autres . ) et - R
) el ol 4
SECTION F
REPRESENTATION LEGALE
4
36, La vicHme a-t-elle 1 avocat ? )x] Qi L1 Non
Jo. our reprécenter des
i e o ; = viclimes devant la CF
34 5l a viclime a un avocat, vewiller fo s
e avocat doik &tee insent s
N ’ la liste des conseils de la
P 2 AL o Cuur. Les avocats qui ne
. _ Egurent pas sur cetle liste
Addddresse - : @tm’f"! A :‘ { Gﬂa 'Q{ g { ’.h 'l . . peuvent demander a y
} CEre isorite.
s X O A e —  Numéro(s) Je feleptmes

ononnla victme n'a pas d"avocat, soubaiteraii-eile que la

| . Oui ] Non
o attendant quelle en il L, ie victime souhajterait-olle

s viclimes) 2
{10ui I Non

SECTION G

COMMUNICATION DE LIDENTITE DE LA VICTIME

Le présent formulaire serg commuuniqueé a la Défense (Iaccuse ot

ire veprésentée par les avocaty
e fa Cour chargés de veilier aux intéréts des viclimes (Bureau du conseil public pour

T Varde & en trouver un ¢

read du L

L los wictnmes
st un Bureaa dépendant
auserdde o Coor qui
veille aux mtéréts

s vclimes
el yul les représente

1

juridug:

grafutivnent,

ses avocals) et au

Pracureur de la CPL Les juges peuvent décider qu'il sera communiqué sans que 50t

révilée Iidentité de la victime,

privée, ou pour ceux de toule 4 ulre personne ?
é\ Non

s1oud, quelles sont ces raisons ?

L] Qui

U Stlidentité de la victime stail révelse a lu Defense vu au 'rocureur de
aurait-elle des raisons de s'inquister pour sa s¢eurité, son bien-gtre,

la CII, la victime
sa dignité ou sa vie

4. La victure peut non
sewLement odowter i
danger Povsigue muais ains)
SIuuicter ponr son
Sten-2ie psychologique, sa
mepratation, sa vie privée

ety cusa dignitd vu ceux de
sazamille, Llidentite de g
victime ne sera pas rivdlie
au public tant e Lo

demande est on cours

d'examen Sila demandos
salacceptde, L guost

e i e — — ———————  la communication di
Fidenbité peut 2 nuoyveay
v Elre poscs 3 12 vicnme,
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SiCTION C

INFORMATIONS SUR LES DOMMAG ES, PERTES QU PRI JUDICES SUBIS

30 Duelles conséquences les événements ont-ils eu sur la vie de la victime el de son entourage 7

Pécrivez les blessures phys inues ou psychologiques, les seuffrances morales, Jﬂ: attefiites it o réputation,
o prertes matériel] les eliou dommgone gu hiens oy foul aufre e o } :f

0. 5ila victime possede
l-rL" ri

i o

e lomndre des copies, I
Pedlstagn saz exeimple
cert hn'r middicaux o d
documents établissant Jes
pertes matérielles oy los
dommages aux biens.

SECTION

P LICIPAT

A1 1o victime souhaite-t-elle participer, ¢'est a dire présenter ses viies et préoccupations dans
‘e cadre de procédures devand la < 51 uel.enlpment une
R o s 3
O e ,1[_—] NU.‘I preu.( npatiens pal
PerCA Y 4 i Vintermddiaire d'un avocat
3?7 Siou, pourquorla vic hme touhaite--elle par L1C1uu aux procédures 7

4ui la représente 3 La Haye
Lans un petit nombre da
é{i j&gﬂ_ ,;’ -3 fm o) ‘"ﬁ(k&«, g_& | SN 1 gx%/ll&t(/& S 4 C..-Lﬁg_»gmc ele pourrait participer

EILPersonne, mais sanest

/({!\-«M""}.a ﬁai Ty :,?Ezﬁ iﬂa% _,P? fu-?— C\ff‘j&ugl‘“ﬂhl i '
A 5
A ‘f/ *—‘M) nem_-";{i t”l,ﬁ—fﬁ\m,\ - BQZSUM aanxts ,uw,jw\—}uf LA }vam

(5:'._ ]()NFM RN Nz «iw’u '3;_\\2_4}&,\’ ct_i\_géjs/ ,a,.__ceé -«{174
R r\mdiom %’WL‘M‘QE" A ?Ww 9quuﬁf,ﬁiﬂ 2, Jjﬁui/“tw, Qie
(olone fé“‘-tfw Keey Q£‘ }li/\{ff?:@’ Arehn G @ Cﬁjf fumm

33 La victime souhaite-elle demandér répar L

..;'H'J.m,}';z"i:bwb' ’lﬂl't chiose s i ,'ﬂf‘ 2l risen de H L?i. ‘el 4. sl 7 ¥5J30 Ouattend i
s ity — \"L a—'d-vj tL Le /)E':-Lj’ h & viclime si aceuss est
N O [J Non ddclaré counasle ? Ley
. ; ’ réparatons peusvent ore
JbBroud, que voudrait la victime ? tout ce qui peut mder la
victime a réparer le
préjudice subi. 1l peut 'agir
d'ure indemn.sation, de
diverses formes d’assistance,
de la restitution des terrsg
ou biens velés ot fou de
mesures symboliques ou
A 3 morales telles que la
présentation d'excuses et
I'édificat:on de tmonuments,
————  Venllez Snumérer toutes
mesures que la victims
soubaiterait voir prises.

'H_,___Lw

— e e‘_’{(& 16.0.€ 1,_,

A il aey peesonnies physioues
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