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GI0Y) tnvermaionsi
crmma ~ Formulaire

pour les organisations

Y a

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

Pour les victimes - organisations ou institutions

INFORMATIONS CONCERNANT L'ORGANISATION/INSTITUTION

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

O oui WNon

2. Sioui et si 'organisadon/ institution a déja un mtmére de dossier, veuiliez I'indiquer :

Hy/EEENEN

|

4. Adresse actuelie de I'organisation/institution :

\'}

(7

Village/ commune/ ville : 701 B

L ‘-'} C Ed

q

District/ province/ région :

i
"h-_-

B

Pays:

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

Veuillez indiguer toutes les informations pertinentes. o
. /
&9 iAo a\—()

Date de constitution, de créaar: et/ ou &'immatriculation

¥ / A
DMV HY
7
Lieu de constitution, de création et/ ou &'immatriculation

TomMmTProu ctoy

Formulaire participation/ réparaticn destiné aux organisations/ institutions
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6. Cuel était le statut juridique de "organisation /institution 4 la date ob ont eu lieu les événements allégués ?

Veuillez fournir des preuves de la constitution, de la création etfou de Uimmatriculation de
Vorganisationfingtitution & la date des évenements allégués (certificat de constitution oy
d'immatriculation par exemple). '

] 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 'ensemble ou & une partie de la communauté)

a

Organisation caritative cu 3 but non lucratif

a

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

L) Société ou organisme privé {par exemple : établissement privé d’enseignement, entreprise de
communication ou de média, hdpital privé ou clinigue)

Ll Institution au service des membres d’une communauté (société coopérative, société de crédit
immcbilier ou institution de micro-finance)

O  Partenariat

‘¢ Autres — Précisez :

7. Nom de la personne qui présente la demande au nom de Vorganisation/ 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 que possible.

Rue: Numéro/ parcelle :

Numéro(s) de téléphone :

Boite postale ; Secteur/ quartier/zone :

Village/commune /ville/ camp :

Comté/ paroisse :
: District/ province / région :
Code postal : Pays: —
Email:
10. Profession et titre de la réseptant la demande

Farmulaire participation / péparation destiné aux organisations/institutions

MAL a/35003/16 VPRS-HQ 13/06/2016



ICC-01/12-01/15-142-Anx1-Red2 20-09-2016 3/13NM T

377

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

12, En quelle qualité cette personne agit elle au nom de l’orgarﬁsaﬁonf institution ?

Veuillez fournir un document prouvant cette gualité.

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

L] Représentant légal

i e vt — [

13. Quellefs) lan

rsonne présentant la demande parle-i-elle ?

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

JB0ui [ Non

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

{nom) (organisation)

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

O Oui ﬂ?’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.
5i vous avez besoin de plus de place, vewillez présenter les réponses & cette question sur un
Jeuillet supplémentaire.

Formulaire participation / réparation destiné aux organisations / institutions
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18. Quand les événements se sont-ils déroulés ?

5i possible, venillez préciser les jour(s), mois et année(s) ou, si vous ne connaissez pas les dates
exactes, donnez foute information gui permetira de les établir.

Aa/2

19. Ot les événements se sont-ils déroulés ?
Si nécessaire, joignez un croguis ou une carke indiguant le e,

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

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

21. Lebien endommagé était :
Corchez la pu les cases pertinentes.

Consacré 2 la religion
Consacré a Fenseignement
Consgacré aux arts
Consacré aux sciences

Consacré & 1a charité
Un monument historique

Un hépital

Un Heu o un Obj nhlics 3 doc finc huimanitaires

22. Quels dommages directs le bien a-t-il subi du fait des évenements allégués ?
5i wous avez besoin de plus de place, venillez présenter les réponsces it cetic question sur un
feuillet supplémentarre,

goooilaoo

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 ta CPI?

Ooui ONen

24, Si oui, pourquoi I'organisation / institution southaite-t-elle participer 2 la procédure ?

Formulaire participation/ réparation destiné aux organisations/ institutions
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6/7

REPARATIONS _ :

25. L'organisation/institution souhaite-t-elte demander réparation ?
L'grganisationfinstitution vewi-elle que quelque chose sl fait en raison de ce qu'elle a subi ?

Jj’Oui L1 Non

26. Si oui, que voudrait I'organisation / institution ?

{ V /
W loar vehonVe wokie & M4
27. Selon I'organisation/ingtitution, si dgs réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?
Cochez plusienrs cases, st nécessaire.

N L'organisaticn/ institution
] Autres (veuiliez préciser)

REPRESENTATION LEGALE

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

%Oui 0 Non

29. SiYorganisation/institution n'a pas d’avocat, souhaiterait-elle que 1la CPI
T'aide a en trouver un ?

Ooui O Nen

30. Enattendant gu’elle en ait un, I'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) ?

Ocui [2 Non

31. Sil'organisation/institution a un avocat, veuillez fournir ses coordonnées :

Nom :
Adresse %V@C,}q‘*‘?’ vf /
Email: Numéro(s) de téléphone :

Fermulaire participation f réparation destiné aux organisations / institutions
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' SIGNATURES
SIGNATURE DE LA VICTIME
Par la présente :
* Je certifie sur Fhonneur que fes informations figurant dans le présent formulaire sont exactes,

dans la mesure de mes connaissances

5i j'ai désigné une personne pour agir en mon nom a la question 14 du présent formulaire,
je donne mon consentement & cette personne pour qu’elle agisse en mon nom

J
Signature de la victime, empreinte de pouce gu autre marque

' Zé Lien: |

(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 fe présent formulaire sont
exactes, dans la mesure de mes connaissances

Signature de la personne agissant au nom de la victime, empreinte de potce ou autre margque

Date : Lieu :
(jour) {mois) {année)

Formulaire participation/ réparation desting aux personnes physiques
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Evaan isor S0 i e EENEE 0 e bk e

SRRy

S TION H
SIGNATURES

SICGNATURE DE LA VICTIME

Poar fa présente ;

¢ v certifie sur I'honneur que les informations ligurant dans le présent formulaire sont exacles,
Jons la mesure de mes connaissances

¢ Sijaidésigné une personne pour agir en mon nom a la question 14 du présent formulaire,
donne mon consentement 2 celle personne pour qu’elle agisse en mon nom

e )|

Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque

V0 jt,__ Lieu :

(jour) ({moi5} (année)

Date :

SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME

Si la victime agit en son
nom propre et a répondu
s i i . g 5 . «oui » a la question 13,1
¢ Jecertifie sur I'honneur que les informations tigurant dans le présent (ormulaire sont est inutile de remplir cette
exactes, dans la mesure de mes connaissances partie du formulaire.

[ Lo présente

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

Date : Pam Lieu ; S
(jour) (mois) (année)

LAPPEL: REMARQUE :

1 ES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ETRE JOINTS AU PRESENT FORMULAIRE. Le présent formulaire et la procédure
Poitr lavictive: de demande sont gratuits.
{j Photocopie de la preuve d’identité (OBLICATOIRE) La CPI ne préleve de frais & aucun stade

] Photocopie du dossicer médical ou documents similaires de la procédune

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

U Photocopie de la preuve d’identite (OBLIGATOIRE)
| Phutucopiu des preuve des liens avec la victime (OBLIGATOIRE sauf si la victime
est un adulte qui a donné son consentement)

1 & : ELYERY CRAEA0N Gl ST QLN persamnes i)
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35. selon la victime, si des réparations sont

Cochez plusieurs cases, si necessarre,

% La victime

| La famille de la victime

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

| Autres :

|CC-01/12-01/15-142-Anx1-Red2 20-09-2016 12/13NM T

accorddes, qui devrait en bénéficier ?

SECTION F
REPRESENTATION LEGALE

)X' Qui

a un,avocat, veuillez fournir ses

30. La victime a-t-elle un avocat ?

o

37. 5i la victime

Nom :

Addresse :

3. Pour représenter dos
victimes devant la CPL un
avocat doit étre inscrit sur
la liste des conseils de Ia
Cour. Les avocats qui ne
figurent pas sur cette liste
peuvent demander 3 y

Avvend Guuyo!

Bl =

[ 1Oui [0 Non

- En attendant qu’elle en ail un, la victime souhaiterait-elle

les victimes) ?
[']Qui [1Non

SECTION G

COMMUNICATION DE L'iDENTITE DE LA VICTIME

Le présent formulaire sera communiqué a la Défense (I'accusé et ses

— Numéro(s) de téléphone :

wre représentée par les avocats
de la Cour chargés de veilier aux intérots des victimes (Bureau du conseil public pour

Ctre inscrits.

o1 la victime n'a pas d’avocat, souhaiteraii-eile que la CPT Paide 3 en trouver un ?

39. L » Bareau du comsel
public pour les victimes
est un bureau indépendant
au sein de la Cour qui
veille aux intérits
juridiques des victimes
etyui les représente

gratuwilement,

avocats) et au

Procureur de la CPIL. Les juges peuvent décider qu'il sera communiqué sans que soit

révélée Iidentité de la victime.
iU, 51 lidentité de la victime 6tait révélée a la

aurait-elle des raisons de s'inquiéter
privée, ou pour ceux de toute aulre

& Non

51 oui, quelles sont ces ra isons ?

personne ?

L] Oui

Défense ou au Procureur de la
pour sa sécurité, son bien-étre, sa di gnité

CPL fa victime
ou sa vie 40. La victime peut non
seulement redouter un
danger physique mais aussi
s‘mquigter pour son
bien-étre psychologique, sa
réputation, sa vie privee

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. Si la demande
est acceptée, la question de
la communication de
Videntité peut 4 nouveau
etre pusde a la victime,

MAL a/i35003/16 VPRS-HQ 01/08/2016
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SECTION C ' ‘
INFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES OU PREJUDICES SUBIS

30 Quelles conséquences les événements ont-ils eu sur la vie de la victime et de son entourage 7

[)écrivez les blessures physiques ou psychologiques, les souffrances morales, les atteintes a la réputation,
os pertes matérielles et/ou dommages aux biens ou tout autre type de préjudice subi.

oo e cot S e

30. 51 la vicline posside
des documents prouvant
le préjudice subi, elle peut
S enjoindre des copies. 1
peul s'agu par exemple de
certificats médicaux ou de
documents établissant les
pertes matérielles ou les
dommages aux biens

M%d{,@(‘, gwwmwww Loy a .fcs.aM Ao )

t’}w el Yfon Tw@@mk

v
2 ;

‘n

)MLPMMEWJV"G-&CM wuwwa (eArNALY) _utcﬁu.,z.@! L}ia@u&zi
\.5' WJLZ.(.QM,MM Maie,. \W.u\)mm/f m“f_‘“‘i f-’" o
P LICIPATION A LA PROCEDURL oy %’%fﬁ%}%dﬁ% &2y Chnsaq (jWL“C.g {efww‘.. o)

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

le vadre de procédures devant la CPT1? 31. Généralement, une
vichime expase 5es viwes et
%L)Lli [__} Non prénccupations pat
I'mtermédiaire d’un avocat
32 %1 oui, pourquoi la victime souhaite-t-elle parliciper aux procédures ? qui la représente 3 La Haye.

Dans un petit nombre de
cas, elle pourrait participer
en personne, mais ¢a n'est
pas une obligation.

*r

CTION E

RIPARATIONS

33 La victime souhaite-elle demander réparation ?

o cwctine veut-elle que quelque chose soit fail en raison de ce qu'elle a subt ? 33/34. Quiattend la

> victime si "accusd est
éﬁl)ui [J Non o 5

ré coupable ? Les

réparations peuvent étre
3+ b1 oud, que voudrait la victime ? tout ce qui peut aider la
victime a réparer le

™ ! y € a préjudice subi. Il peut s'agir
“Aea :_\{ o {""VL " L.-qu\:' wae (BAune Yo

e e d'une indemnisation, de
diverses formes d'assistance,
de la restitution des terres
ou biens volés et/ou de
mesures symboeliques ou

morales telles que la
présentation d'excuses et
I"édification de monuments.
—  Veuillez énumérer toutes
mesures que la victime
souhatterait vour prises.

HIE pariipation  reparation dosind auy peisonnes Dhysigue
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