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Nom de la victime:

Date de naissance/Age :
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- Activité(s) principale(s) :

Si une personne agit aunom-de la victime

" Nom de la'personne agis’sant- au nom de la victime:

Date de nalssance/Age déla personne- agxssant aunom- de Tavicime : _. - o '

Llens entre la v1ct1me et la personne agissant' én sonniom-:

In-fomations-‘rel'a'ti.ggs aux-crimes -'a'l-lé"gué's"‘
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Date-des événements : _

Lieu o ces événements sont survenus :

Personne(s) responsable(s) de ces crimes (si identifiées) :

Le présent formulaire et'la procédure de demande sont gratuits. -
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- Ceséyénementsont.cauisé le{s) préjudice(s): suwant(s) Alavidtime: -

. (Parexemple ; préjudice: mora! ou écononiique)
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D, Formes de réparatigns souhaitées - “‘\

3. Qu est-ce qu1 selon la victime, pourrait etre fail ]f:our réparer le(s) pré]udlce(s) qu ‘elle a subi(s)? ?

* (Veuillez préciser les bénéficinires 1la victime, la fa;ndle dela '-vzctzme, la-communauté ou qutre)

Le présent formulaire et Ia ﬁrocédure de demande sont gratuits.
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Lavictime' a-taelle'-'conngrssance de"pr‘oje'ts ‘ou*propositicns qui- Ugntjpu"'éire bénéfiques’ pour Ies

- victimes et/oules communautés 4qu'elle: estlme tile-de: mettre e wivre. darissa: régmn ‘? S: out, e?:pf:quer

- B0 Lavictime a-t-elle connaissance d’autres’projets ou -pfo.poSitiohsx:i{ﬁi:’ri'-bnt"pas été bénéfiques pour

. les victimes- et/ou les communautés et-que la CPI devrait éwter ?°8i oui, exphquer .
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6. - Consentez-vous dés présent ¥ ce que le présent formulaire et les documents joints soient transmis.

au Fonds au profit des victimes pour la mise en ceuvre des réparations?  [(¥Oui O Non .
Signature dela victime: . .- *Signature de la. personne ag1ssant au nom de. la
e victime (le cas échéait) : ’
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%fi}remph'r‘.geur_e_meg £ 51 unie personne a;g'i't au nom de-la victime

[ ‘La victime est -uﬁ enfant | i

D La victime est un adulte souffrant d'un handicap Vempééhant d'agir en personne
- Préciser les liens unissant la victime et la. persorine agissant en son'-nom : :

D La victime est un adulte ayant donné son consentement pour quela persorme aglsse -eNS0N NOMm
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