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

Pour les victimes - organisations ou institutions

- STECTIHAN A - . s g .
INFORMATIONS CONCERNANT L'ORGANISATION/INSTITUTION

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

O Ous W‘Non

2. 5ioui et si l'organisation / institution a défa un numéro de dossier, veuillez I'indiquer :

L0

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

4. Adresse actuelle de I'organisation / institution :

Village / commune/ ville : TO M ?7© < +(O </
District/province /région :

Pays:_ M 14 1| |

=t 5 —

5. Date et lieu de constitution, de création et/ ou d'immatriculation de I'organisation/institution.

Veuillez indiquer toutes les informations pertinentes,

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

Plus (9yna Siecl e

Lieu de constitution, de création et/ ou &’immatriculation

ToM Brs v C T4y
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6. Quel était le statut juridique de I'organisation /institution a la date ot ont eu lieu les évenements allégués ?

Veuillez fournir des preuves de Ia constitution, de la création etfou de 'immatriculation de
'organisationfinstitution & la date des évenements allégués (certificat de constitution ou |
d‘immatriculation par exemple).

(1 Organisation non gouvernementale, caritative ou 2 but non lucratif (organisation eréée dans le
but de fournir des services bénévoles, notarument religieux, éducatifs, artistiques, scientifiques,
sociaux ou caritatifs & 'ensemble ou 4 une partie de la communauté)

[0 Organisation caritative ou 4 but non lucratif

O

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

I Société ou organisme privé (par exemple : établissement privé d’enseignement, entreprise de
communication ou de média, hopital privé ou clinique)

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

O Partenariat

it - — R

7. Nom 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 donner autant d'informations gue possible.

Numéro(s) de téléphone :

Rue: i Numéro/ parcelle :

Boite 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 organisarionsf institutions
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11. Quelle(s) preuvels) d’identité la personne présentant la demande fournit-elle ?

12. Enquelle qualité cette personne agit elle au nom de I'organisation /institution ?

Veuillez fournir un document prouvant cette gualité.

[l Représentant autorisé de I'organisation/institution
(par exemple : administrateur ou président de société)

{7 Représentant l&gal
,@ Autre — Veuillez préciser ;

13. Quelle(s) langue(s) la personne présentant la demande parle-t-elle 7

14. Quelquun atde-t-1l 1a personne présentant la demande & remplit ce formulaire ?

BOui O Non
15. Si oui, comment s'appelle cette iersonne et i quelle mrﬁentelle {le cas échéant) ?
{nom) o ;o_rg_a_m_'sati on)

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

O oui ﬁNon

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

17. Qu'est-i] arrivé & I'organisation/ institution ? Décrivez les événements de manitre aussi détaillée
. que possible.
S5ivous avez besoin de plus de place, veuillex présenter les réponses i cetle question sur un
Jeuillet supplémentaire,

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations / institutions
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477

18. Quand les événements se sont-ils déroulés 7

Si possible, veuillez préciser les jour(s), mois et année(s) ou, si vous ne connaissez pas les dates
exactes, donmez toute information qui permettra de les établiy.

19. O les événements se sont-ils déroulés 7
Si nécessaire, joignez un croquis ou une carte indiquant le lieu,

A TJomBed clecu  Wlle

B als

20. Selon ['organisation/institution, qui est responsable des événements ?
Dans In mesure du possible, expliquez pourquoi I'organisationfinstitution pense cela.

Formulaite participation / réparation destiné aux organisations / institutions
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SEGHLONIE o .
INFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES OU PREJUDICES SUBIS

21. Le bien endommagé était :
Cochez Ia eu les cases pertinentes,

Consacré a 1a religion
Consacré a I'enseignement
Consacré aux arts
Consacré aux sciences

Consacré a la charité
Un monument historique

Un hépital

Un lieu ou un objet utilisdaadae fine b aitaioae
@ Autre — Précisez :

22. Quels dommages directs le bien a-t-il subi du fait des évenements allégués ?
5i vous avez besoin de plus de place, veuillez présenter les véponses & cette question sur un
feuitlet supplémentaire.

ooOooaaoon

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 CPi ?

WOui ] Non

24, Sioui, pourquoi I'organisation/ institution souhaite-t-elle participer 4 la procédure ?

Formulaire participation / réparation desting aux vrganisations { institutions
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REPARATIONS

25,

26.

27.

REPRESENTATION LEGALE

28.

29.

3¢

31,

K L’organisation / institution

L'organisation/ institution souhaite-t-elle demander réparation ?
L'organisationfinstitution vewt-elle que quelque chose soif fait en raison de ce qu’elle a subi ?

WC}ui {1 Non

51 ow, qgue voudrait I'organisation/ institution ?

Selon Y organisation/institution, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?
Cochez plusieurs cases, s nécessarre.

[T Autres (veuillez préciser)

L'organisation/instituiion a-t-elle un avocat ?

Houi DONon

5t l'organisation/institution n'a pas d‘avocat, souhaiterait-elle que la CP1
l'aide & en trouver un ?

Boui O Non

En attendant gu'elle en ait un, 'organisation/ institution souhaite-t-elle étre représentée
par les avocats de la Cour chargés de veiller aux intéréts des victimes
{Bureau du conseil public pour les victimes) ?

O0ui [ Non

5i l’orgamsahon}mshtutmn a un avocat, veuillez fournir ses coordonnées :

Nom :

Adresse ;

Email: Numeérols) de éléphone :

Farmulaire participation / réparation destiné aux organisations / institulions
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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 ta mesure de mes connaissances :

Sij'ai désigné une personne pour agir en mon nom a la question 14 du présent formulaire,

L
je donne mon consentement a cette personne pour qu'elle agisse en mon nom

Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date :_ Lieu: o

(jour) (meis} (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 !a victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date : Lieu:
{jour) {mois} (année)

Formulaire participation/ réparation desting aux personnes physigues
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B

oo R - " L

Lo el

SHCTION H ‘
SIGNATURES

SILNATURE DE LA VICTIME

Par i présente ;

* v certifie sur I'honneur que les informations figurant dans le présent [ormiaire SOt exacles,
Jans la mesure de mes connaissances

*  >ij'ai désigné une personne pour agir en mon nom a la

question 14 du présent formulaire,
“donne mon consenlement a celle personne pour qu’el

lle agisse en mon nom

= LI

€ pouce ou autre marque

Signature de la victime, empreinte d

Date : — bR Lieu : e Bl
i
(jour)*(mois) (année)
SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME
. I st 5i la victime agit en son
: i JoresEnie 2 nom propre et a répondu
s y o g : I . woul » i la queshon 13, 11

*  Je certifie sur 'honneur que les informations tigurant dans le présent formulaire sont est inutile de remplir cotte

exactes, dans la mesure de mes connaissances

partie du formulaire

Signature de la personne agissant au nom de la victime, empreinte

de pouce ou autre marque

Dale : Lieu ;

(jour) (mois) (année)

AAPPEL: REMARQUEY ;
ES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ETRE JOINTS AU PRESENT FORMULAIRE. Le présent formulaire et |a procédure
i'our la victime

de demande sont gratuits,

@ Photocopie de fa preuve d’identité (OBLIGATOIRE) La CPI ne préleve de frais 3 aucun stade

L) Photucopie du dossicr médical ou documents simila de la procédure

ires
vour la personne agissant aw nom de la victime (le cas échéant) :
O Photocopie de la preuve d'identité (OBLIGATOIRE)

r : s e s :
L Photocopie des preuve des liens avec |a victime (OBLIGATOIRE sauf si la victime
estun adulte qui a donné son consentement)

LMY e B QLN O rso0y e s Py sione
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" .

35 selon la victime, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?

Cochez plusieurs cases, si nécessaire.

%’ La victime

['] La famille de la victime

L] La communauté de la victime (veuillez préciser quelle communauté)

| Autres :

SECTIONF
REPRESENTATION LEGALE

1

. . ; r
<0, La victime a-t-elle un avocat ? k Oui L] Non

37 51 la victime a un avocat, veuillez four

-
Nom ;

Addresse ; ’ i

pi o m TR o VY SR Numéro(s) de téléphone:

W i la victime n'a pas d’avocal, souhaiteraii-elle que la CPI Yaide a en trouver un ?
[ ]Oui [J Non

59. En attendant qu'elle en ail un, ia victime sou haiterait-elle Cire représentée par les avocats
de la Cour chargés de veilier aux intéréts des victimes (Bureau du conseil public pour
les victimes) ?

' 10Oui [1Non
SECTION G

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 communique sans que 501t
révélée I'identité de la victime.

. 1 lidentité de la victime était révelée a la Défense ou au Procureur de la CPL, la viclime

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 ?

I Oui é\ Non

51 oui, quelles sont ces raisons ?

MAL a/35004/16 VPRS-HQ 01/08/2016

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

39, L Bareau du conseil
public pour les victimes,
est un bureau indépendant
au sem de la Cour qui
veille aux intéréts
juridigues des victimes

el yqui les représente

graturlement,

40. La victime peut non
seulement redouter un
danger }:[1\'511]1“’ mais aussi
s'inguiéter puur son
bien-Gtre psychologique, sa
réputation, sa vie privie

et/ ou sa dignité ou ceux de
sa famille. L'identité de la
victime ne sera pas révélée
au public tant que la
demande est en cours
d’examen. i la demande
est acceptée, la question de
la communication de
l'identité peut 3 nouveau
Btre posée 3 la victime,
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SECTION.C ;
INFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES OU PREJUDICES SUBIS

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

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

os prertes matérielles etlou dommiages aux biensgu tout autre t ype de pr cmfﬁw subi.

) [ %3 \{wvj cM,ﬁ Ko fu-—w

30, 5t la victime possile
des documents prouvant

le préjudice subi, elle peut
en joindre des copies. [

peul s'agi par exemple de
certificats médicaux ou de

~

Gy oo GUF;VU‘\J\_J./L S~ gl ftna !e-—-_f Gs \c Mo Aedd lara) rlloea
RA L G Tk ST Xy ehu

documents établissant les

_\ {J-ol’LCrrw L) L/ A A Tny CEm «.L Lo L4 £ A Lee ¥ JTICRET o pertes matérl telles ou les
B ; dommages Nens
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Pt ICIPATION A LA PROCEDURE

311 victime souhaite-t-elle participer, ¢’est a dire presenter ses vues et préoccupaliong
le vadre de procédures devant la CPI? #Geénéralement, une
ICHIne expose $es vigse
préoccupations par
Fintermédiaire d’un 4
qui la représente a La Haye.
Dans un petit nombre de
cas, elle pourrait participer
en personne, mais ¢a n'est

- 3 C Y s 4
A'\:\‘::"&y cj(a(.‘w X2 ’J’cf.’ f’z’m I pas une obligation.
= /

= = - II. . G R . e : K
Cuvue ::gwfu{ﬁ de Ly g

Rliagese ‘?’Méw

{ - m 1
NLJLH L Non

S1oul, pourquoi la victime so

32

CTIONE
~—<‘-‘X

/ﬁﬁr ol Lw}?‘@; & k.. ¢ t:,«ﬁtm Qaté.c_,{f‘

33 La victime souhaite-elle demander réparation ?

— xén’

RIPARATIONS

x.

o T ) ? ¢ chose s fail 1 tson de ce au'elle a sulbi ? o :
cwlime vent-elle que quelque chose soil fail en raison de ce qu'elle a subi ? 33/34. Ouwattend la

; ; victime si I'accusé est
,'X!’i):_;s J Non ety ow | s

déclaré coupable ? Les

réparations peavent Stre
34 Hroud, que voudrait la victime ? tout ce qui peut aider la

victime a réparer le

. = " o 1 7Rl i el S
; g 5 \ i t préjudice subi. Il peut s"agir
i £ .40 . »1y ;:}si H—QLS A ) 2. Vs E ; ;
; % X i i - = d'une indemnisation, de

1

\ diverses formes d’assistance,
de la restitution des terres
ou biens volés et/ou de
mesures symboliques ou

morales telles que la
présentation d'excuses et
| édification de monuments.

I toutes

eyl e R S i B e T S e S e e o e S e S S [ —  WVeuillez énumé

mesures que |a victime
souhatterait voir prises.

PEC PArbzpaliony - reparabion GOsIG QU Rersonnes physigue
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