ICC-01/12-01/15-142-Anx3-Red2 20-09-2016 1/13NM T

Cour
Pénale
Internationale

N

o
&W International

Formulaire
pour les organisations

Demande de participation aux procédures et demande de réparations devant la CP1

Pour les victimes - organisations ou institutions

SECTION A

INFORMATIONS CONCERNANT L’'ORGANISATION/INSTITUTION

1. L’organisation/institution a-t-elle dé&ja soumis une demande de participation ou de réparations
auprés dela CPI? '

Ooui ﬂ Non

2. Sioui et si Forganisation/institution a déja un numéro de dossier, veunillez F'indiquer :

NN RRRyEN

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

4. Adresse actuelle de I'organisation/institution :

Village/ commune/ ville :

District/ province/ région

Pays: M I )

[

5. Date et lieu de constitution, de création et/ou dg

Veuillez indiguer loutes les informations pertinente

ﬁ/@ 7?7 / Vs rEVAS S’réc[ej-

Diate de constitution, de création et/ou d'immatriculation

Tovsiouns Sizclec

Lieu de constitution, de création et/ ou d'irnmatriculation

oM 50067;{/
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6. Quel était le statut juridique de I'organisation/institution 4 la date olt ont eu lieu les événements alégués ?

Veuillez fournir des prevves de la constitution, de la création etfou de 'immairiculation de
V'organisationfinstitution 4 la date des Evenements allégués (certificat de constitution ou
& immatriculation par exemple).

{0 Organisation non gouvernementale, caritative ou & but non lucratif (organisation créée dans le
but de fournir des services bénévoles, notamment religieux, éducatifs, artistiques, scientifiques,
sociaux ou caritatifs 2 Fensemble ou 2 une partie de la communauté)

a

Organisation caritative o a but non lucratif

O

COrganisme statutaire (par exemple : agence gouvernementale, école publique, hopital)

[3  Société ou organisme privé (par exemple : établissement privé d’enseignement, entreprise de
communication ou de média, hdpital privé ou clinique)

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

3 Partenariat

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

8. Nationalité de la personne présentant la demande :

9. Comment la personne présentant Ja demande peut-elle &tre contactée ?
Veuillzz donner autant d'informations gue possible.

Numéro(s) de téléphone :

Rue:

Numéro/parcelle: ..

Bolte postale : Secteur/quartier/zone :

Village/commune/ville/camp: ____

Comté/ paroisse :

District/ province /région :

Code postal : Pays:

Email:

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

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations [ institutions
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N
I . ' ___§ ;' ________§" & | | N ]

11. Quelle(s) preuve(s) d'identité la personne présentant la demande fournit-elle ?

Veuillez pr

12, En quelle qualité cette personne agit elle au nom de Forganisation/institation ?

Veuillez fournir un document prouvant cette qualité.

C] Représentant autorisé de Vorganisation/institution
{par exemple : administrateur ou président de société)

L1 Représentant Iégal
$4  Autre - Veuillez préciser ;

13. Quelle(s) langue(s) la personne présentant la demande parle-t-elle ?

14. Quelqu'un aide-t-il la personne présentant la demande & remplir ce formulaire ?

MOui [JNon

15, Si oui, comment s’appelle cette personmne et & quelle organisation appartient-elle (le cas échéant) ?

{nom) {organisation)

16, Un inierpréte aide-t-il la personne présentant la demande 4 remplir ce formulaire ?

EOui [3 Non

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

17. Qu'est-il arrivé a I'organisation/institution ? Décrivez les événements de maniere aussi détaillée
que possible.
Si wous avez besoint de plus de place, veuillez présenter les réponses & cetie question sur un
Sfeuillet supplémentaire.

Ha  (aant QLQ‘I{V\Q(O QW Ln,pw{ Q‘)«vm Ww(f}&"he)'

S Caravy Aleheu Bklen .
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OV plou e )
P /

18. Quand les événements se sont-ils déroulés ?

Si pogsible, veuillez préciser les jour(s), mois et année(s) au, $i vous ne connaissez pas les dates
exactes, donnez toule information qui permetira de les établir.

Cl ot

19. Oi les événements se sont-ils déroulés ?
5i nécessaire, joignez un croguis ou une carte indiquant le leu.

20. Selon l'organisation/institution, qui est responsable des événements 7
Dans la mesure du possible, expliquez pourquoi V'organisationfinstitution pense cela.

Formulaire participation / réparation destiné aux organisaticns/ institutions
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SE@ITONICE e
INFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES OU PREJUDICES SUBIS

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

¥ Consacté 2 la religion
Consacré & 'enseignement
Consacré aux arts
Consacré aux sciences
Consacré a la charité

Un monument historique
Un hépital

Un lieu ou un objet utilisé & des fi itaires
ﬁ Autre — Précisez: __

22. Queis dommages directs le bien a-t-il subi du fait des événements atlégués ?
51 vous nwez besoin de plus de place, veuillex présenter les réponses & cetle question sur un
feuillet supplémentaire.

M,g_m__o,nmg.ac?f__if_ﬂld_méﬁme_

L4 /€ \an LA/ Witk b

gobdoo.

PARTICIPATION A LA PROCEDURE

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

F{Oui [ Non

24. Si oui, pourquoi organisation /institution souhaite-t-elle participer a la procédure ?

Formulaire participation / réparation destiné aux organisations/ institutions
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REPARATIONS

25. 1’organisation/institution souhaite-t-elle demander réparation ?
L’organisation/institution vent-eile que quelgrie chose soit fait en raison de ce qu'elle a subi ?

HOUJ’ (] Nen

26. 5i oui, que voudrait 'organisation / institution ?
. / ,

27. Selon I'organisation/institution, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?
Cochez plusieurs cascs, 5i nécessaire.

w L'organisation / institution
[J  Autres (venillez préciser)

REPRESENTATION LEGALE

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

ﬂOuj J Non

29. Silorganisation/institution n'a pas d’avocat, souhaiterait-elle que la CPI
I'aide & en trouver un ?

Ooui [ Non

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

Ooui O Nen

31. Si l’organisau’on,f institution a un avocat, veuillez fournir ses coordonnées :

-7

Nom:
Adresse : ,'A; !/ Qc 7‘-}”/
Email: Numéro{s} de téléphone :

Formulaire participation/réparation destiné aux organisations/institutions
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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

+ 5ij'ai désigné une personne pour agir en mon nom 2 la question 14 du présent formulaire,
je donne mon consentement & cette personne pour qu’etle agisse en mon nom

Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

éé)/t Z’ Lieu:

(jour) (mois} (année)

Date :__

SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME

Coe e 2

S:Iawchmea lenson
Par la présente : A

. om propre et a répandu |
. . . . . . . Euom»aiaqﬁeshénm i
* Je certifie sur 'honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont ! est imitite de remplir cette
exactes, dans la mesure de mes connaissances parue du fcrmulmre

e Ml m e T s e

Signature de 1a persenne agissant au nom de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date : Lieu:

{jour) {mois) (année}

ol

est in adulté qm a donné sa consentement)

Formulaire participation / répuration desting aux personoes physigues
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'$i:CTION H
SIGNATURES

SIGCNATURE DE LA VICTIME

Vvt présente -

° v certifie sur 'honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont exactes,

Jans la mesure de mes connaissances

I en mon nom a la question 14 du présent formulaire,

* 21)al désigné une personne pour
| ersonne pour qu’elle agisse en mon nom

s

mon consentemen

Signature de la victime, empreinte de pouce

4
Pate : JQ_L.LL Sl . Lieu :

{ouk) (njois) (année)

»IGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME

Sila victime agit en son
nom propre et a répondu
«oul »a laquestion 13, 1)

a présente ;

© Je certifie sur I'honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont est inutile de remplir cette
exactes, dans la mesure de mes connaissances partie du formulaire.
: =2 e [
(T I R S e =

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

Date; ____ e =" Lieu ; b T . I

(jour) (mois) (année)

APPEL: REMARQUIE ;
LES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT E‘:TRE JOINTS AU PRESENT FORMULAIRE. Le }_\1'651”1{ formulaire et la procédure

i - le demande sont pratuits,
Pourla victime : (e demande sont gratuits
[--] Pi]nlOf‘O[.‘JiE‘ de la preuve d'identité (OB!..[CATO]REJ La CPI ne Pl'(‘ﬁ‘\'L’ de frais & aucun stade

— " - . i 3 “w .
L Photo opie du dossier médical ou documents similaires de i procedun

Vuur la personne agissant au nom de la victime (le cas échéant)

1 Photocopie de la preuve d'identité (OBLIGATOIRE)
] PJ‘.utuc:quz des preuve des liens avec la victime (OBLIGATOIRE sauf si la victime
est un adulte qui a donné son consentement)

whes Pl sigues .
i I

i Ehilmaeny U aon wesime auy e
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A selon la victime, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?

Cuchez plusieurs cases, si nécessaire,

X L.a victime

[ | La famille de la victime

| La communauté de la victime (veuillez préciser quelle communauté)

Autres :

SECTIONF

REPRESENTATION LEGALE

3. La victime a-t-elle un avocat ? &'Oui L] Non

- 36. Pour représenter des
victimes devant la CPL un
avocat doit étre inscrit sut
la liste des conseils de la
Cour. Les avocats qui ne
figurent pas sur cette liste
peuvent demander a y
étre inscrits.

37 5ila victime a un avog

Nom

Adldresse

e R A e e - Numéro(s) de felephanes. o o =
il vielime n'a pas d’avocat, souhaiterait-elle que la CPI I'aide a en Lrouver un ?
| Oui [] Non

34 Lo Bureau du conseil
public pour les victimes

W Ln attendant qu'elle en ait un, la victime souhaiterait-elle étre représentée par les avocats est un bureau indépendant

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

juridiques des victimes
£ 1Oui [l Non et qui les représente

gratuilement
SECTION G
COMMUNICATION DE L'IDENTITE DE LA VICTIME

Lo present formulaire sera communiqué 2 la Défense (I‘accusé et ses avocats) et au

Procureur de la CPL Les juges peuvent décider au’il sera communiqué sans que soil
Juges | ] ]

révelée l'identité de la victime,

i1 51 hidentité de la victime était révélée a la Défense ou au Procureur de la CPL la victime

aurait-elle des raisons de s'inquiéter pour sa sécurité, son bien-étre, sa dignité ou sa vie 40. La victime peut non

privée, ou pour ceux de toule autre personne ? seulement redouter un

' danger physique mais auss
Oui 5{ Non s'inquiéter pour son

bien-étre psychologique, sa
réputation, sa vie privée
51 oul, quelles sont ces raisons ? s e Cdeni da e
vICtime ne sera pas réveélée
au public tant que la
B e demande est en cours
d'examen. Si la demande
. est avceptée, la question de
e e e — la communication de
Iidentité peut a nouveau
etre posée a la victime.
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SECTION C :
NFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES OU PREJUDICES SUBIS

30 Ouelles conséquences les événements onlt-ils eu sur la vie de la victime el de son entourage ?

Décrivez les blessures physiques ou psychologiques, les souffrances morales, les atteintes i la réputation

iy

ws pertes matérielles etfou dommages aux biens ou tout autre type de préjudice subi.,

S0, 51 fa victime possil
des documents prouvant
le préjudice subi, elle peut
en joindre des copies. [
peul s'agn pau l'\l_'l]]"_)lk de
cmhuﬂb médicaux ou de
documents établissant les
pertes matérielles ou les
dommages aux biens

2
Pt ICIPATION A LA PROC Ll)umf\ uﬁ'& ;e hotesd Ao Da GaAl (2
"\’i (E«‘.—&KC, J aAr LLM(L f{, Magst Lq,\_,"ff'(—cjf"n’—x e \xl Ag }P,w'f.c

31 1 victime souhaite-t-elle participer, ¢’est a dire présenter ses vues et préoccupations dans

Yy~ :2_;."&0\..-6' ,;’h_,g/; ‘r;;_, Cﬁ

le vadre de procédures devant la CPI? 31. Généralement, une
vichme (’.\’1_"0:‘\.’ se8 vues et
}{f(l hui [] Non préoccupations pa
imtermédiane d'un avocat
32 1 oul, pourquoi la victime souhaite-t-elle participer aux procédures ? qui la représente a La Haye.

Dans un petit nombre de
cas, elle pourrait participer
2N personne, mais ¢a n'est

ras une obligation

SECTION E

RIi PARATIONS

L.a victime souhaite-elle demander réparation ?
e veut-elle gue gquelaue chose soit faitl en raison de ce au'elle o subi ? _
ccbiie vedt-eie que queiglie cnose soilf farl en raisoi de ce qucelle a suli ! 33/34. Quattend la
N " - | victime s 'accusé est
,A' O U Non déclaré coupable ? Les
réparations peuvent étre

351 oul, que voudrait la victime ? tout ce qui peut aider la

5 " N victime a réparer le
i) ks 5 : - 3" . "
b li c it | > \- 0~ 1 / e préjudice subi. Il peut s"agi
Pon ) ar= i [ ' i1
% " v, A :
e LS mri <L) \\-\(u \ SAL }‘Q AR — d'une indemnisation, de
\ Y diverses formes d’assistance,

cle la restitution Lian; terres
ou biens v n]ew 0? ou dt‘

mesures &
Ik -, T SR VI DR LR A e T

présentation d'excuses et

I"éditication de monwments.
er toutes

s S v b [ aC Veuillez ému

mesures que la victime
SL':'I.Ihﬂ]“_’i'ﬂ” VOIr prises.

124 ""l“" WY OOSIHIC AUy pers=on |'_‘,"."\‘-|!I=51".
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