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Annexe 1 à l’Instruction administrative ICC/AI/2005/001 relative à la procédure d’indemnisation en cas de perte ou d’endommagement d’effets personnels imputable au service

Comité d’examen des demandes d’indemnisation

Certifié pour paiement

n°: _____________   











Compte n°:_______________________







Agent certificateur:____________________

Acceptation et cession

Je confirme par la présente que :

a)
Je soussigné(e),  _________________________________________, accepte le paiement de la somme  



(Prénom)                                (Nom de famille)

 de  ____________________________________________ 

(Devise/Montant)

au titre de la perte et/ou de l’endommagement de mes effets personnels, imputable à l’exercice de mes fonctions officielles à la Cour pénale internationale , suite à ma demande d’indemnisation 

n˚ ________________ en date du ________________.

b)
Le total de la somme qui me sera versée par la Cour pénale internationale et de celle que, le cas échéant, j’ai déjà recouvrée ou que je vais recouvrer auprès d’une compagnie d’assurance au titre de la perte ou de l’endommagement desdits effets personnels, ne dépassera pas le montant effectif de la perte ou de l’endommagement de mes effets personnels dont j’ai été victime.

c) 
Compte tenu du paiement de ladite somme, je cède à la Cour pénale internationale tous droits

et  créances que je pourrais avoir auprès de tout tiers en relation avec l’incident, et j’autorise la Cour, par la présente, à conserver par-devers elle toute somme recouvrée  au titre de ces droits ou créances. Je prends acte du fait que toute somme recouvrée par la Cour pénale internationale au-delà de ce total me sera remboursée.


EN FOI DE QUOI, le soussigné a signé le présent formulaire ce _____ jour du mois de _________________ 2004.

_________________________                            ___________________________

                Témoin





  Signature

Veuillez effectuer le paiement à l’ordre de:  ______________________________________________





     (Inscrire ici le nom et l’adresse du demandeur)
