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Demande de participation aux procédures et demande de réparations

devant la CPI pour les victimes - personnes physiques

PN S S A R L P e i e 7)

INFORMATIONS CONCERNANT LA VICTIME

1. La victime a-t-elle déja soumis une demande de participation ou de réparations auprés
delaCPI? [Oui [ Non '

2. Sioui®tsila victime a déja un numéro de dossier, veuillez I'indiquer ci-dessous :

Ny R RN RN

3. Nom(s) de la victime : ‘
Veuillez donner tous les noms, 5

4. Sexe: [JFéminin [ Masculin

5. Date de naissance :

et/ou age [:D

(jour) (mois)

v m— —

(village/ville) ‘ (pays)

7. Nombre de personnes 2 charge : _

8. Tribu/groupe ethnique (facultatif) :

9. Profession (veuillez préciser tout emploi et/ ou activité) :
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10. Quelle(s) langue(s) la victime parle-t-elle ?

11. Quelle(s) preuve(s) d’identité la victime fournit-elle ?
Veuillez préciser :

12. Oi1 la victime habite-t-elle actuellement ?

Village/commune/ ville :

District/ province/ région :

Pays:

13. La victime agit-elle en son nom propre ?

Ooui 0ONon

Si oui, passez a la question 22.

-

'14. Si non, comment s’appelle la personne qui ag1t aunom de la v1ct1me ?
Veuzllez donner tous les noms, aussi complets que possible.

15. Pourquoi cette personne agit-elle au nom de la victime ?

L

Veuillez cocher une seule case.

a.la i}ictime a moins de 18 ans

b. La victime est 1ncapable 'd’agir en Son nom propre parce qu ‘elle souffre
. dun handlcap

¢.La victime est un adulte qu1 donne son consentement

Oo0 O 0

d: Autres ralsons Soyez auss: précis que posszble

16. Quels sont les liens entre la v1ct1me etla personne aglssant en son nom ?

Veutllez ]omdre Ia preuve de ces liens.
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17. Sexe de la personne agissant au nom de la victime :

(0 Féminin [0 Masculin

18. Date de naissance de la personne agissant au nom de la victime :

(OO T wousge CT0

(jour) (mois)  (ariée)

19. Quelle(s) langue(s) la personne agissant au nom de la vicﬁme parle-t-elle ?

20. Quelle(s) preuve(s) d’identité la personne agissant au nom de la victime fournit-elle ?

Veuillez préciser :

21. La personne agissant au nom de la victime a-t-elle aussi subi un préjudice du fait des crimes
© commis ? '
0 Oui’ O Non

Si oui, la personne agissant au nom de la victime peut remplir son propre formulaire de demande.

22. Comment peut-on contacter la victime ou la personne agissant en son nom ?
Veuillez donner le plus d’informations possible.

Personne/organisation a contacter :

Rue: Numéro/ parcelle :

Boite postale : Secteur/ quartier/zone :

Village/commune/ville/camp :

Comté/ paroisse :

District/ province/région :

Code postal : Pays :

Email: Numéro(s) de téléphone :

| 23. Quelqu’un aide-t-il la victime a remplir le présent formulaire ?
Ooui ONon

24. Si oui, comment s’appelle cette personne et 4 quelle organisation appartient-elle (le cas échéant) ?

(nom) (organisation)
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25. Un interpréte aide-t-il la victime  remplir ce formulaire? ~ [JOui [1Non

26. Qu’est-il arrivé a la victime ? Décrivez les événements de maniere aussi détaillée que possible.

llez présenter les réponses & cette question sur un feuillet supplémentaire.

Xeanliollon Y hodistea Sp

e ey vl ¢ ARSI Sttt

A Pontsne, QU TRl 'fac, TRUCTGERS

27. Quand les événements se sont-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 permettra de les établir. L & o1

28. O les événements se sont-ils déroulés ?
Si nécessaire, joignez un croquis ou une carte indiquant le lieu.

Mc!’w

29. Selon la victime, qui est responsable des événements ? Dans la mesure du possible, expliquez
pourquoi la victime. pense cela.
Dnkiiale
12584
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30. Quelles conséquences les événements ont-ils eu sur la vie de la victime et de son entourage ?

Décrivez les blessures physiques ou psychologiques, les souffrances morales, les atteintes & la réputation,
les pertes matérielles etfou dommages aux biens oy tout autre type de préjydice subi

| PARTICIPATION A LA PROCEDURE

31. La victime souhaite-t-elle participer, c’est a dire présenter ses vues et préoccupations dans
le cadre de procédures devant la CP1?

WOui O Non

32. Si oui, pourquoi la victime souhaite-t-elle participer aux procédures ?

33. La victime souhaite-elle demander réparation ?
La victime veut-elle que quelque chose soit fait en raison de ce qu’elle a subi ?

X Oui O Non

34. Si oui, que voudrait la victime ?
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35. Selon la victime, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?
Cochez plusieurs cases, si nécessaire.

O La victime
O La famille de la victime

[ La communauté de la victime (veuillez préciser quelle communauté)
O Autres:

36. La victime a-t-elle un avocat ? Koui 0O Non : L e |

37. Si la victime a un avoc

A

, veuillez fournir ses coordonnées :

Nom :

Addresse : (_ID /

Email : Numérof(s) de téléphone :

38. Si la victime n’a pas d’avocat, souhaiterait-elle que la CPI 'aide 2 en trouver un ?
O Oui O Non
39. En attendant qu’elle en ait un, la victime souhaiterait-elle étre représentée par les avocats

de la Cour chargés de veiller aux intéréts des victimes (Bureau du conseil public pour
les victimes) ?

PR &

COMMUNICATION DE L'IDENTITE DE LA VICTIME

Le présent formulaire sera communiqué a la Défense (I’accusé et ses avocats) et au
Procureur de la CPI. Les juges peuvent décider qu'il sera communiqué sans que soit
révélée I'identité de la victime.

40. Sil'identité de la victime était révélée a la Défense ou au Procureur de la CPJ, la victime
aurait-elle des raisons de s’inquiéter pour sa sécurité, son bien-étre, sa dignité ou sa vie
privée, ou pour ceux de toute autre personne ? -

CELR i3

daniger ﬁhysfcj(ﬁé‘ﬁxéis ES

O Oui [ Non s'inquiey

Si oui, quelles sont ces raisons ?
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SIGNATURES

SIGNATURE DE LA VICTIME

A

Par la présente :

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

e Sijai désigné une personne pour agir en mon nom & la question 14 du présent formulaire,

Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date : Lieu:

jour) (mois) (année)

SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM 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

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

Date : Lieu:
(jour) (mois) (année)
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