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Demande de participation aux procédures et demande de réparations

devant la CPI pour les victimes - personnes physiques

: INFORMATIONS CONCERNANT LA VICTIME

1. La victime a-t-elle déja soumis une demande de partlcxpahon ou de réparations auprés
delaCPI?  OOui B Non

2. Sioui etsila victime a déja un numéro de dossier, veuillez I'indiquer ci-dessous :

1,011,010

3. Nom(s) de la victime :

Veuillez donner tous les noms, aussi complets que possible.

4. Sexe: [JFéminin Masculin

Date de naissance :

et/ou age II

your} (md

6. Lieu de naissance :

(village/ville)

7. Nombre de personnes & charge :

8. Tribu/groupe ethnique (facultatif) :

9. Profession (veuillez préciser tout emploi et/ ou activité) :

Formulaire parlicipation/réparation destiné aux personnes physiques
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10. Quelle(s) langue(s) la victime parle-t-elle ?

11. Quelle(s) preuve(s) d'identité Ia
Veurllez préciser : AL wmmrﬂ:lm'- {m"“"
i une preuve d'identité,
comme par exemple : une
carte d'identité nationale,
un certificat de naissance,
une carte d'électeur,
un passeport, un permis
de conduire, une carte
| £ ot o hahitect-alle actuellement 7 d'#tudiant ou d'employé,
12. O la victime habite-t-elle actuellement e lettee Arknknt d'tine
autorité locale, une carte
d'enregistrement délivrde
dans un camp, une carte
délivrée par une
District / province / région : —— | organisation humanitaire,
un dotument fiscal, ou tout
autre document établissant
son identité.

Village /commune/ ville :

Pays:

13, La victime agit-elle en son nom propre ?
13. Généralement, une
; = victime présente une
DOui L Non demande en son nom
propre. Lorsque oe n'est
pas possible, par exemple
& la victime est un enfant
ou une ]'H‘rlnfml:
handicapée, une personne
décédie ou disparue, une
Veuillez donner tous les noms, ausst complets que possible autre personne peut étre
autorisée & agir en son
nom. 5i elle en est capable,
la victime doit donner son
consentement b o8 que
cette autre personne agisse

en son nom. 5 quelqu’un
15. Pourquoi cette personne agit-elle au nom de la victime ? agit au nom de la victime,

Si oui, passez & la question 22

14. Si non, comment s"appelle la personne qui agit au nom de la victime ?

veuillez répondre non A la
question 13 et compléter
les questions 14 4 21,

Veuillez cocher une seule case,

C]

a. La victime a moins de 18 ans

O

b. La victime est incapable d’agir en son nom propre parce qu'elle soutfre
d'un handicap

,_
0

c. La victime est un adulte gui donne son consentement

d. Autres raisons  Soyez aussi précis que possible

16. Quels sont les liens entre la victime et la personne agissant en son nom ? 16. 5i les réponses a, b ou d

ont ¢ cochdes i la question
15, il faut apponter la preuve
des liens entre la victime et
la personne agissant en son
nom. 5i la réponse cochiée
est |a réponse ¢ 12 yictime
doit domnner son
consentement en signant i
la fin du formulaire

Voir le commentaire relatif
4 la question 11 pour avolr
des exemples de documents
établissant les liens requis

Veuillez joindre Ia preuve de ces liens.
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17. Sexe de la personne agissant au nom de la victime :
O Féminin ] Masculin

18. Date de naissance de la personne agissant au nom de la victime :

L_I_J[ |0 I etfou age D:‘

(jour] (mois} (année)

19. Quelle(s) langue(s) la personne agissant au nom de la victime parle-t-elle ?

20. Quelle(s) pmuve{s} d'identité la personne agissant au nom de la victime fournit-elle 7 s
20. Voir le commentaire
Veuillez préciser : relatif b la question 11.

21. La personne agissant au nom de la victime a-t-elle aussi subi un préjudice du fait des crimes
commis ?

Oouw [ONon

Si ou, la personne agissant au nom de la vickine peut remplir son propre formudaire de deinande,

22. Comment peut-on contacter la victime ou la personne agissant en son nom ?

22, 11 peut s"agir de
I'adresse de la victime
elle-méme ou de celle
d"une organisation, d'un

Veuillez donner le plus d'informations possilble.

Personne/organisation & contacter : membre de la famille ou
d'autres personnes si la
; 1 , victime préfere étre
Rue: MNuméro/ parcelle : Rt i
I'intermédiaire de
Boite postale : Secteur/ quartier/zone : quelqu’in d'autre.

Village / commune/ ville/camp :

Comté [ paroisse :

District/ province [ région :

Code postal : Pays :

Email: Numéra(s) de téléphone :

23. Quelqu'un aide-t-il la victime & remplir le présent formulaire ?

Oouwi O Non

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

(nom) (organisation)

Formulaire participation / réparation desting aux perionnes phy siques
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25. Un interpréte aide-t-il la victime a remplir ce formulaire ? Oui Mon

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

. < 5 i g e e <"
26. Qu'est-il arrivé A la victime 7 Décrivez les événements de manire aussi détaillée que possible

uillet supplémentaire.

= P 5 3 " 5 o T sv | |
al TOMS aUez Desiin de pllis de ;.‘-.'.h':'. veuillez Prese mier (&5 re pom

€ _lodd 4 ple Tombouclorc
i’ btng "‘_['D\n Y

.43 1] J_IM' A ...: poeey Pyt MM

&M%;&«L&fer/m'/ .

f= ) E o = Tan A + PRSP e
) B, 51 DOMS NE CONNAISSEZ pas [es dales EXacies,

27. Quand les événements se sont-ils déroulés 7

Si possible, veutllez préciser les jour(s), m

donnez toute information gui permetira de

28. On les événements se sont-ils déroulés ?
28, Veuillez #tre 1e plus

51 né ire, joignez un croguis ou une carte indiguan! le lieu. T
le pouver, indiquez le
] district / la provinge ou la
i ville 1a plus proche

29. Selon la victime, qui est responsable des événements ? Dans la mesure du possible, expliquez

pourquoi la victime pense cela
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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 ?

(E5 Ol P75 ch OZIFUES, les souffrances morales, les atterntes o la répulation,

elles etfou dommaces aux biens on I aulre hype ¢

me posséde
prumients prouvant
judice subi, elle peut
ndre des copies. [1

"a EIT par t--cemf:‘.e de
cats midicaux ou de
ments dtablissant les
pertes matérielles ou les
daor ges aux bien

SECTION D
PARTICIPATION A LA PROCEDURE

31, La victime souhaite-t-elle j.‘.‘ljti rer, c'est a dire présenter ses vues et préoccupations dans

e cadre de procédures devant la CP1? 31. Généralement, une
victime expose se8 vues et

L Onai LI Non préocoupations par
ermédiaire d'un avocat
2. 5i oui, pourquoi la victime souhaite-t-elle participer aux procédures 7 qui la représente 4 La Haye.
) Dans un pe
cas, elle pourrait participer
€N PErSOnne, mais ¢a n'est

pas une obligation.

L

nombre de

SECTION E
REPARATIONS

33. La victime souhaite-elle demander réparation ?

La victime veut-elli

fi i falle o s 2
de ce gu'elle o subn

£ ST

ielgue ch fait en ra

33/3. Qu'attend la

d = victime s 1"accusé est
a}”fﬂul L1 Mon ;

déclaré coupable 7 Les

rg']" arations ]'1"-]'\' et IE' e

34. 5i oui, que voudrait la victime ? tout ce qui peut aider la

A réparer le
dice subi. ] peut s'agir
d'une indemnisation, de
diverses formes d’assistance,
de la restitution des termes
15 wolés et /ou de
mesures symboliques ou
morales telles gue la
présentation d'excuses et
fication de monuments.
Veuillez énumirer toutes
mesures gue la victime

souhaiterait voir PrisEs
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35. Selon la victime, si des réparations sont accordées, qui devrait en bénéficier ?
Caochez plusieurs cases, si nécessaire,

[0 La victime
] La famille de la victime

[0 La communauté de la victime (veuillez préciser quelle communauté)

O Adtres:

SECTION F

REPRESENTATION LEGALE

35. La vicime a-t-elle un avocat ? .EFDU'L O Non

37. Si la victime a un avocat, veuillez fournir ses coordonnées :

‘ -
MNom :
Addresse —#ﬂlmii%&:wf
Email : MNuméro(s) de téléphone :

38. 5i la victime n'a pas d'avocat, souhaiterait-elle que la CFI I'aide & en trouver un ?
O Oui [ Non

39. En attendant qu’elle en ait un, la victime souhaiterait-elle &tre représentée par les avocats
de la Cour chargés de veiller aux intéréts des victimes (Bureau du conseil public pour
les victimes) 7

O Oui [ Non

SECTION G

COMMUNICATION DE L'IDENTITE DE LA VICTIME

Le présent formulaire sera communiqué i la Défense (I'accusé et ses avocats) et au
Procureur de la CPL Les juges peuvent décider qu'il sera communiqué sans que soit
réwvélée |'identité de la victime.

40, Si l'identité de la victime é&tait révélée i la Défense ou au Procureur de la CFPI, la victime
aurait-elle des raisons de s'inquiéter pour sa sécurité, son bien-Etre, sa dignité ou sa vie
privée, ou pour ceux de toute autre personne ?

O Oui %/ Non

Si oui, quelles sont ces raisons ?

Formulaire participation )/ réparalion desting aux personnes L'I"'r'h-i\.]l.'t"h

36. Pour représenter des
victimes devant la CFPL un
avocat doit #tre inscrit sur
la liste des conseils de la
Cour. Les avocals qui ne
figurent pas sur cette liste
peuvent demander 3 y
Btre inscrits.

39. Le Bureau du conseil
public pour es victimes
est un bureau indépendant
au sein de [a Cour qui
veille aux intéréts
juridiques des victimes

et qui les représente
gratuitemnent.

40. La victime peut non
seulement redouter un
danger physique mals auss|
& inquidter pour son
bien-tre psychologique, sa
réputation, sa vie privés
et/ ou sa dignité ou ceux de
sa famille, L'identité de [a
victime ne sera pas révilée
au public tant que la
demande est en cours
d'examen. 5i la demande
est acceptée, la question de
la communication de
I'identité peut d nouveau
2tre posée & 1a victime.
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SIGNATURES

SIGNATURE DE LA VICTIME

Par la présente :

» Je certifie sur I'honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont exactes,
dans la mesure de mes connaissances

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

Signature ae la victime, empreinte de pouce ou autre marque

Date : Lieu:
(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 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 participation/ réparation destiné aux personnes physigues
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