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

Pour les victimes - organisations ou institutions |

SECTTON A

INFORMATIONS CONCERNANT L‘'ORGANISATION/INSTITUTION

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

OOui [ Non

2. Si oui et si 'organisation/ institution a déja un numeéro de dossier, veuillez 'indiquer :

L LT T

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

4. Adresse actuelle de l'organjsationf institution :

Village/ commune/ ville : —M@_@ wJ
District/ province/région : ‘f& J 00 Iﬂ M Fat L )

>
Pays: M 'I)Q’A ]

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

Veuillez indiquer toutes les informations pertinentes.

Plvsieuis Sreclec

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

Plusr EVRS  gqBcles

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

TOM DB oU c/m_(@ ¢

Fermulaire participation / réparation destiné aux organisations / institutions
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6. Quel était le statut juridique de I'organisation/institution a la date ot ont eu lieu les év2nements allégués ?

Veuillez fournir des preuves de la constitution, de ia création etfou de 'immatriculation de
V'organisationfinstitution & la date des événements allégués (certificat de constitution ou
d'immatriculation par exemple).

O 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 cu caritatifs & I'ensemble ou & une partie de la communauté)

[0 Organisation caritative ou & but non lucratif
O Organisme statutaire (par exemple : agence gouvernementale, école publique, hopital)
00 Société ou organisme privé {par exemple : établissement privé d’enseignement, entreprise de

communication ou de média, hépital privé ou clinique)

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

O Partenariat
R

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

8. Nationalité de la personne présentant la demande :

9. Comment la personne présentant la demande peut-elle étre contactée ?

Veuillez donmer autant d'informations que possible.

Rue: Numéro/ parcelle :

Boite postale : Secteur/quartier/ zone : |

Village/commune /ville/ camp :

Comté/ paroisse :

District/ province / région :

Email:

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

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations finstitutions

MAL a/35007/16 VPRS-HQ 13/06/2016



ICC-01/12-01/15-142-Anx5-Red2 20-09-2016 3/10NM T
|

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

12. En quelle qualité cette personne agit elle au nom de 'organisation/ institution ? e

e
Veuillez fournir un document prouvant cette qualité, S

[1 Représentant autorisé de Forganisation/institution
{par exemple : administrateur ou président de société)

[J Représentant légal
w Autre — Veuillez préciser :

13.

14. Quelqu’un aide-t-il la personne présentant la demande 2 remplir ce formulaire ?

ﬁc}ui 0 Non

15. Si oui, comment s’aiille cette iersonne etd iuelle orianisation appartient-elfe (le cas échéant) ?

(nom) (organisation)

16. Un interpréte aide-t-il 1a personne présentant la demande a remplir ce formulaire ?

0O Qui ,¢N0n

SEGRIONIB]

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

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

S$i vous avez besoin de plus de place, veuillez présenter les réponses & cette question sur un

feuillet supplémentaire.

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations/institutions
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18. 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.

9019

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

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

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

21. Le bien endemmagé &tait :
Cochez In ou les cases pertinentes.

Consacré & la religion

Consacré 2 I'enseignement

Consacré aux arts

Consacré aux sciences

Consacré i la charité

Un monument historique

Un hépital

Un lieu ou un objet utilisé 2 des fins humanitaires

M Autre - Précisez

oooogooOod

22. Quels dommages directs le bien a-t-il subi du fait des événements allégués ?
S8i vous avez besoin de plus de place, veuillez présenter les réponses i cette question sur un
Jeuillet supplémentaire.

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 ?

#oui ONon
24. Si oui, pourquoi I'organisation /institution souhaite-t-elle participer a la procédure ? :
. .
Qpam Vo
- L el ™

}V bk L

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations/ institutions
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REPARATIONS

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

(@C}ui O Non

26. Sioui, que voudrait I'organjsation/ institution ?

O £

Ry

N\ fpus

! r

L)% /] (JAA

!

]

L AL il
" AT ST W A ot - et

é‘

27 _ ‘e

pvTait en bénéficier ?

Cochez plusieurs cases, si nécessaire.

M’organisa tion/institution

O Autres (veuillez préciser)

REPRESENTATION LEGALE

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

?/Oui [J Non

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

O Oui [JNon

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

Ooui 0O Non

31. Silorganisation/institution a un avocat, veuillez fournir ses coordonnées :
4

Nom :
Adresse :
)ﬂ-]/ £) ('_’ﬂ’/ L 1)
[ < hal
Email: Numélg:(:) de téléphone : i

I Formulaire participation /réparaticn 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

» S5ijai désigné une personne pour agir en mon nom a la question 14 du présent formulaire,
je donne mon consentement 2 cette personne pour qu’elle agisse en mon nom

Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date :_._- '%0/{ é Lieu : __—

(jour) (mois) (année)

SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME - _ ‘

Par la présente :

* Je certifie sur Fhonneur 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)

Formulaire partcipation/ réparation destiné aux personnes physiques
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