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FORMULAIRE STANDARD DE DEMANDE DE PARTICIPATION A UNE PROCEDURE
i i DEVANT LA COUR PENALE INTERNATIONALE
RESERVE AUX PERSONNES PHYSIQUES ET AUX PERSONNES AGISSANT EN LEUR NOM

FORMULAIRE DE PARTICIPATION-1

Veuillez remplir le présent formulaire si vous estimez
avoir subi un préjudice du fait de la commission d’un
crime relevant de la compétence de la Cour pénale
internationale (CPI) et si vous souhaitez participer aux
procédures portées devant la CPI en communiquant vos
observations, vues ou préoccupations, ou si vous agissez
au nom d’une telle personne.

Le présent formulaire a été congu pour vous aider a
fournir les informations nécessaires a la Cour afin qu’elle
statue sur votre demande de participation. Le fait de
remplir ce formulaire ne conduira pas automatiquement
a l'acceptation de votre demande de participation a la
procédure.

Qui doit utiliser ce formulaire ?

Une victime demandant a participer a la procédure
devant la CPI

Pour la CPI, une victime est une personne ayant subi un
préjudice en conséquence de la commission d’un crime
relevant de la compétence de la Cour.

I Lesvictimes qui sont des personnes morales doivent
utiliser le FORMULAIRE DE PARTICIPATION-2.

Une personne agissant au nom de la victime

Lorsque la victime est mineure ou souffre d’un handicap
I'empéchant d’agir en son nom propre, une autre
personne peut agir en son hom. Lorsque la victime est
décédée, une personne peut également agir en son

Les informations fournies dans ce formulaire seront
transmises aux juges d’une chambre de la CPI, qui se
prononceront sur votre demande. Veuillez noter qu’en
raison de la longueur des procédures pénales, I'examen
de votre demande de participation par la Cour peut
prendre un certain temps.

Avant de remplir le présent formulaire, veuillez lire le

guide ci-joint qui vous aidera a procéder correctement.

Le guide explique :

e ce qu’est la Cour pénale internationale ;

e e but du formulaire et ce qu'il en adviendra ;

e comment remplir chaque section du formulaire
(veuillez noter que chaque section du formulaire
correspond a la méme section dans le guide).

nom. Par ailleurs, il est possible de formuler la demande
avec le consentement de la victime. Dans tous ces
cas, la personne formulant la demande doit remplir la
section B.

Une personne assistant la victime

Aussi bien la victime que la personne agissant en son
nom peuvent étre assistées par un tiers au moment
de remplir ce formulaire. Tel sera par exemple le cas
lorsque soit la victime, soit la personne agissant en
son nom, sont incapables de lire et d’écrire. Toute
personne offrant une telle assistance doit remplir la
section I.

Veuillez noter qu’il faut remplir un formulaire par
victime.

NOTA BENE

ce, a quelque stade du processus que ce soit.

Ce formulaire et le processus relatif a votre demande sont gratuits. En effet, la CPI ne vous fera rien payer, et




Instructions:

En remplissant le formulaire, veuillez tenir compte de
ce qui suit :

e Veuillez remplir le formulaire aussi completement
que possible

e Veuillez dactylographier vos réponses ou les écrire
clairement.

e \Veuillez joindre des feuillets supplémentaires si
I’espace prévu pour répondre aux questions n’est
pas suffisant.

e Veuillez signer le formulaire ou apposer I'empreinte
de votre pouce ou toute autre marque a |'endroit
indiqué a la fin de la section J.

e Veuillez également apposer vos initiales dans la
case au bas de chaque page, ainsi que sur chaque
page des documents joints, afin d’éviter la perte
de certaines d’entre elles.

e Veuillez fournir copie des documents demandés,
dans toute la mesure du possible. Votre demande
sera prise en considération méme si vous ne les
avez pas. Si possible, veuillez agrafer ensemble
toutes les pages de votre demande ainsi que tous
les documents fournis. N'envoyez pas d’originaux a
ce stade, mais conservez-les soigneusement car la
Cour pourrait vous les demander ultérieurement.

Si vous avez besoin d’'aide pour remplir ce
formulaire, vous pouvez contacter la CPI ou un
un de ses bureaux extérieurs afin d’entrer en
relation avec une personne qui soit proche de
chez vous et capable de vous aider a remplir ce
formulaire.

Avertissement concernant la divulgation
d’informations :

Les informations fournies dans le présent formulaire
peuvent étre transmises a la Défense et a I’Accusation.
En outre, ces informations peuvent, en tout ou en
partie, étre communiquées au public au cours de la
procédure. Si, pour des raisons liées a votre sécurité
ou a votre bien-étre, vous souhaitez que tout ou partie
de ces informations ne soient pas communiquées
a une partie ni rendues publiques, veuillez cocher
les cases correspondantes dans la section H et
fournir les renseignements demandés. Les juges se
prononceront sur cette requéte et leur décision vous
sera communiquée.

Le formulaire doit étre envoyé directement a I’'une
des adresses suivantes :

SIEGE DE LA CPI

Cour pénale internationale

Section de la participation des victimes et des
réparations (SPVR)

Boite postale 19519 - 2500 CM La Haye
Pays-Bas

Fax: + 31 70 515 9100

E-mail: vprsapplications@icc-cpi.int

BUREAUX EXTERIEURS DE LA CPI

Bureau extérieur de la CPI a Kampala
Section de la participation des victimes et des
réparations (SPVR)

Boite postale 72735- Kampala

Téléphone: + 256 77 2 706062

Bureau extérieur de la CPI a Kinshasa
Section de la participation des victimes et des
réparations (SPVR)

Téléphone: + 243 998011426, + 243 998011403
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INFORMATIONS CONCERNANT LA VICTIME. Voir la section A du guide.

Avez-vous déja rempli une demande de participation ou de réparation aupres de la CPI ?

. oui | |Non

Si oui, quand ?

Jour Mois Année

Si vous avez un numéro de dossier, veuillez I'indiquer :

ees- | || ol | J=| ol | |

1. Nom(s) de famille/Post nom :

2. Prénom(s)/Alias:

3. Veluillez fournir les informations suivantes :

Nom du pere :

Nom de la mére :

Nom du parent le plus proche ou, si vous avez moins de 18 ans, nom du représentant :

4. Sexe: _ |Féminin | | Masculin

5. Age ou, s'il est inconnu, 4ge approximatif : D D

ou date de naissance ou, si elle est inconnue, date de naissance approximative :

Jour Mois Année

6. Lieu de naissance:

7. Nationalité(s):

®

A quel groupe ethnique/tribu appartenez-vous ?

Initiales du demandeur

N. B. : le formulaire et le processus relatif a votre
demande sont gratuits.



9. Quelle est votre profession ?
[ | Agriculteur (cultivateur, éleveur de bétail)
| | Vendeur (indépendant, commercial)
[ | Employé de la fonction publique
| | Professionnel de la santé
[ | Enseignant
| | Artisan/travailleur manuel/travailleur occasionnel
[ | Salarié(e) d’'une ONG ou d’une organisation international
| | sans-emploi

[ | Autre - Spécifiez :

10. Situation familiale
[ | célibataire
[ | Marié(e)
| | Divorcé(e)
[ | Veuve/veuf

| | Autre (abandon par le conjoint, union de fait)

11. Combien de personnes avez-vous a charge ? Veuillez en indiquer le nombre.

12. Si vous souffrez d’un ou de plusieurs handicaps, veuillez les indiquer.

Initiales du demandeur



13. Quelles sontles preuves d’identité dont vous disposez ? Veuillezindiquer le numéro ou tout autre référence
et joindre un photocopie, si possible. Veuillez noter que I'une des preuves d’identité suivantes est suffisante.
Si vous ne disposez pas de documents, votre demande sera tout de méme prise en considération.

14.

Type de preuve d’identité

Numéro ou autre référence

]
]
]
]
]

Ou résidez-vous actuellement ? Veuillez indiquer les informations vous concernant.

Passeport

Permis de conduire

Carte d’identité (carte d’étudiant, carte
d’employé, etc.)

Correspondance avec une autorité
Carte de résident d’'un camp

Carte d'une agence humanitaire (HCR,
Avis d'imposition/Quittance

Carte d’électeur

Autres. Veuillez spécifier et préciser

le numéro ou autre référence :

Aucun

Avenue/Rue :

Numéro :

Quartier/Camp/Zone/Secteur :

Commune/ Ville /Village/Paroisse :

Etat/Province/Canton/Comté :

Boite postale :

Code postal :

Pays :

Si vous étes une personne déplacée, veuillez indiquer votre lieu de résidence initial :

Commune/Ville/Village :

Comté/District :

Pays :

Initiales du demandeur



15. Ou souhaitez-vous étre contacté(e) ? Veuillez cocher les cases appropriées.
| | Veuillez utiliser I'adresse indiquée a la question 14.

| | Veuillez contacter la personne agissant en mon nom.
Si vous cochez cette case, veuillez remplir la section B du formulaire.

|| Veuillez utiliser I'adresse suivante. Veuillez indiquer les informations vous concernant.

Personne a contacter :

Avenue/Rue : Numéro :

Camp/Zone/Secteur :

Commune/Ville/Village/Paroisse :

Etat/Province/Canton/Comté :

Boite postale : Code postal :

Pays :

[ | Veuillez utiliser le numéro de téléphone suivant (précisez l'indicatif de la région) :

|| Veuillez utiliser le numéro de téléphone portable suivant :

D Veuillez utiliser le numéro de fax suivant (précisez l'indicatif de la région) :

|| Veuillez utiliser I'e-mail suivant :

16. Quelles langues parlez-vous ?

17. Veuillez indiquer dans quelle langue vous pouvez recevoir de la correspondance :
| Anglais
Francgais

Autre langue. Veuillez préciser :

| Ne sait pas lire.

Initiales du demandeur



SECTION B

INFORMATIONS CONCERNANT UNE PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME. Voir la section B du guide.

Si le présent formulaire est rempli par une personne agissant au nom de la victime (tel qu’expliqué a la page 1 du
formulaire), cette personne doit fournir les informations suivantes :

[y

Nom(s) de famille/Post nhom :

2. Prénom(s)/Alias:

3. Sexe: _ |Féminin [ Masculin

4. Age ou, s'il est inconnu, 4ge approximatif : D D

ou date de naissance ou, si elle est inconnue, date de naissance approximative :

Jour Mois Année

5. Quelles sont les preuves d’identité dont vous disposez ? Veuillez indiquer le numéro ou tout autre
référence et joindre un photocopie, si possible. Veuillez noter que I'une des preuves d’identité suivantes est
suffisante. Si vous ne disposez pas de documents, votre demande sera tout de méme prise en considération.

Type de preuve d’identité Numéro ou autre référence

| | passeport

| | Permis de conduire

Carte d'identité (carte d’étudiant, carte
d’employé, etc.)

Correspondance avec une autorité

Carte de résident d’'un camp

Carte d'une agence humanitaire (HCR,

I B A

Avis d'imposition/Quittance

| Carte d’électeur

| | Autres. Veuillez spécifier et préciser
le numéro ou autre référence :

| | Aucun

Initiales du demandeur



6. Coordonnées de la personne agissant en votre nom. Veuillez indiquer les informations vous concernant. “

Avenue/Rue : Numeéro :

Camp/zone/Zecteur :

Commune/ville/village/Paroisse :

Etat/Province/Canton/Comté :

Boite postale : Code postal :

Pays :

Numeéro de téléphone (préciser lindicatif de la région) :

Numeéro de téléphone portable :

Numeéro de fax (préciser l'indicatif de la région) :

E-mail :

7. Quelles langues parlez-vous ?

8. Veuillez indiquer quelle langue vous pouvez recevoir de la correspondance :
| | Anglais
| | Francais

[ | Autre langue. Veuillez préciser :

[ | Ne sait pas lire.
9. En quelle qualité agissez-vous au nom de la victime ? Cochez les cases appropriées.

J'agis au nom de la victime car :

@| | La victime est mineure

@ ] La victime est handicapée Type de handicap :

@ ] La victime est décédée Date du déces :

Jour Mois Année

Disposez-vous d’un certificat de déces, d'une
décision de justice confirmant votre capacité a
agir ou d'un document équivalent ?

[ | Oui [ | Non

Si oui, veuillez fournir une photocopie des
piéces justificatives.

@ [ La victime m’a donné son consentement Dans ce cas la victime doit indiquer son
consentement en signant la section J.

Initiales du demandeur



10. Quels sont vos liens avec la victime ?

Pouvez-vous prouver les liens que vous avez avec la victime (certificat de mariage, acte de
naissance, livret de famille, testament, décision judiciaire) ?

| | oui | | Non

Si oui, veuillez fournir une photocopie des piéces justificatives.

SECTION C

STADE DE LA PARTICIPATION. Voir la section C du guide.
1. A quel(s) stade(s) de la procédure souhaitez-vous participer ?
|| Examen préliminaire
|| Phase préliminaire
[ ] Procés
" | Appel

SECTION D

INFORMATIONS RELATIVES AU(X) CRIME(S) ALLEGUE(S). Voir la section D du guide.
Veuillez présenter les réponses a cette section sur un feuillet supplémentaire, si nécessaire.

1. Veuillez donner une description détaillée du ou des crimes allégués qui sont a I'origine de cette
demande (veuillez expliquer en détail ce qui vous étes arrivé(e)).

Quand I'événement ou les événements se sont-ils déroulés ? Si possible, précisez les jour(s), mois
et année(s).

Initiales du demandeur



Ou I'événement ou les événements se sont-ils déroulés ? Si nécessaire, veuillez joindre un croquis m
ou une carte indiquant le lieu.

2. Selon vous, qui est responsable de I’événement ou des événements et pourquoi ?
Soyez aussi précis que possible.

3. L'événement ou les événements en question ont-ils fait d’autres victimes ?
[ ] oui | | Non

Si oui (et si vous le pouvez), veuillez donner le nom et I'adresse de ces victimes, a moins que vous ne sachiez
qu’elles souhaitent rester anonymes, ou que cela ne fasse courir un risque au demandeur ou a quelqu’un d’autre.

4. Y a-t-il eu des témoins ?

[ ]Joui | | Non

Si oui (et si vous le pouvez), veuillez donner le nom et I'adresse de ces témoins, a moins que vous ne sachiez
qu'ils souhaitent rester anonymes, ou que cela ne fasse courir un risque au demandeur ou a quelqu’un d’autre.

5. Avez vous un lien quelconque avec ces témoins (sont-ils des parents, des voisins, des amis, etc.) ?

[ Joui [ ] Non

Si oui, précisez :

Initiales du demandeur
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INFORMATIONS SUR LES DOMMAGES, PERTES, OU PREJUDICES SUBIS. Voir /a section E du guide.

1. Veuillez décrire les dommages, pertes ou préjudices subis, et veuillez en donner une bréve description
(blessures physiques, souffrances psychologiques et angoisses, perte ou dommage d’un bien, etc.).

2. Avez-vous été examiné(e) par un médecin apreés le ou les événements en question ?

[ | oui | | Non

3. Avez-vous recu des soins médicaux ou psychologiques ?
| | oui | | Non
4. Sioui, avez-vous les dossiers retracant les traitements médicaux ou psychologiques ou y avez-vous
accés ? Sjoui, veuillez cocher les cases correspondantes et fournir des photocopies, si possible.
| | Rapports médicaux du médecin, de I'hdpital ou du centre de santé
[ | Radiographies
[ | Ordonnances/factures de produits pharmaceutiques

| | Autres. Veuillez préciser :

[ | Aucun

5. Vos problémes physiques ou psychologiques persistent-ils encore aujourd’hui ?
[ 1 oui | | Non

Si oui, veuillez préciser :

SECTION F

SANS OBIJET. Voir la section F du guide.

Initiales du demandeur



secrong |12

REPRESENTATION LEGALE. Voir la section G du guide.

Une victime peut étre représentée devant la CPI par un représentant légal. La victime est libre de son choix ; son
représentant légal doit avoir acquis une expérience pertinente de 10 ans en qualité d’avocat ou de juge au pénal, ou
de procureur, et doit maitriser I'une des deux langues de travail de la Cour (I’anglais ou le frangais).

1. Avez-vous un représentant légal ?

[ Joui | ] Non

Si oui, veuillez donner son nom et ses coordonnées :

Nom :

Adresse :

Avenue/Rue : Numéro :

Camp/Zone/Secteur :

Commune/Ville/Village/Paroisse :

Etat/Province/Canton/Comté :

Boite postale : Code postal :

Pays :

Numéro de téléphone (préciser l'indicatif de la région) :

Numeéro de téléphone portable :

Numéro de fax (préciser l'indicatif de la région) :

E-mail :

2. Sinon, souhaitez-vous l'assistance de la Cour pour trouver un représentant légal ?

| | oui | | Non

Note concernant la représentation Iégale des victimes

La CPI peut aider les victimes a organiser leur représentation Iégale en leur fournissant une liste de conseils
qualifiés. Méme si les ressources de la CPI sont limitées au regard de l'aide judiciaire aux frais de la Cour,
celle-ci peut fournir une certaine aide financiere.

Si vous pensez ne pas avoir les moyens de rémunérer un représentant légal, un formulaire distinct visant a
demander l'aide judiciaire aux frais de la Cour est disponible sur le site Internet www.icc-cpi.int ou aupres des
bureaux extérieurs de la CPL.

Lorsqu’il y a de nombreuses victimes, les juges d’une chambre peuvent leur demander de choisir un représentant
légal commun afin de rendre la procédure plus efficace. Si pour une raison ou une autre, les victimes ne sont
pas en mesure d’en choisir un, les juges peuvent demander au Greffier d’en désigner un. Si les victimes ne
sont pas satisfaites de ce choix, elles peuvent demander aux juges de la chambre d’examiner la décision du
Greffier.

Veuillez noter qu’au sein de la Cour, le Bureau du conseil public pour les victimes peut également étre désigné
pour représenter une ou plusieurs victimes, ou encore un groupe de victimes, a titre gratuit. Ce Bureau fournit
assistance et soutien aux victimes, ainsi qu‘aux représentants légaux des victimes, y compris en leur donnant
des avis juridiques et en les représentant devant la chambre.

Initiales du demandeur
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DEMANDE DE NON-DIVULGATION DE CERTAINES INFORMATIONS. Voir la section H du guide.

Remplir cette section ne signifie pas automatiquement que votre demande de non-divulgation d’informations sera
acceptée. Veuillez noter que la chambre compétente statuera sur cette demande.

1. Veuillez cocher une ou plusieurs des cases ci-dessous si vous souhaitez que votre identité ne soit
pas communiquée :

[ | au Procureur [ ] ala Défense [ ] au grand public | | & un Etat ou autre participant

2. Veuillez cocher une ou plusieurs des cases ci-dessous si vous souhaitez que toute information
fournie dans ce formulaire, autre que votre identité, ne soit pas communiquée :

[ | au Procureur [ ] & la Défense [ ] au grand public | | & un Etat ou autre participant

Si tel est le cas, précisez les informations concernées :

Si vous avez coché |'une des cases, veuillez indiquer vos raisons :

3. Avez-vous été, votre famille ou vous-méme, en contact avec une personne ou une organisation
pour évoquer vos inquiétudes en matiére de sécurité par suite de la rédaction de ce formulaire ?

[ Joui [ ] Non

Si oui, veuillez préciser :

SECTION I

INFORMATIONS SUR LA PERSONNE QUI VOUS A AIDE A REMPLIR CE FORMULAIRE.
Voir la section I du guide.

Si vous aidez la victime ou si vous aidez la personne agissant au nom de la victime, veuillez remplir cette section.

1. Nom(s) de famille/Post nom :

2. Prénom(s)/Alias:

Initiales du demandeur



3. Adresse

Avenue/Rue : Numeéro :

Camp/Zone/Secteur :

Commune/Ville/Village/Paroisse :

Etat/Province/Canton/Comté :

Boite postale : Code postal :

Pays :

Numeéro de téléphone (precisez lindicatif de la région) :

Numeéro de téléphone portable :

Numeéro de fax (précisez l'indicatif de la région) :

E-mail :

4. Profession, lieu de travail et intitulé du poste :

5. Quelles langues parlez-vous ?

6. En quelle langue avez-vous communiqué avec la victime ?

7. Un interpréte était-il présent ?

| | oui | | Non

Si oui, veuillez donner son nom :

Initiales du demandeur
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SIGNATURES. Voir la section J du guide.

SIGNATURE DE LA VICTIME

Si c’est possible, vous devez dater et signer le formulaire ou y apposer I'empreinte de votre pouce ou toute
autre marque, que vous agissiez en votre nom propre ou qu’une personne le fasse a votre place ou encore
qu’une personne vous aide a remplir ce formulaire ou non.

Je certifie que les informations figurant dans le présent formulaire sont exactes, dans la mesure
de mes connaissances.

Signature, empreinte du pouce ou tout autre marque de la victime

Jour Mois Année

Fait a :

Témoins :

Nom(s)/Post nom :

Signature :

Initiales du demandeur



SIGNATURE DE LA PERSONNE AGISSANT AU NOM DE LA VICTIME ET CONSENTEMENT DE LA VICTIME m

Si vous avez coché la case (d)a la page 8 |Si vous avez coché la case (@), la (®ou la ©a
(question 9 de la section B, page 8 - si la victime a | la page 8 (question 9 de la section B, page 8 - si la
consenti a ce que vous agissiez en son nom) : victime est mineure, handicapée ou décédée) :

I° 15 victime doit exprimer son consentement ISP personne agissant au nom de la victime doit
en signant ci-dessous, ou encore en apposant signer ci-dessous.
l'empreinte de son pouce ou toute autre
marque, et la personne agissant en son nom
doit également signer a l’endroit indiqué.

Consentement de la victime :

Je,

Ecrire le nom de la victime

consens a ce que

Ecrire le nom de la personne agissant au nom de la victime

agisse en mon nom en remplissant ce formulaire.

Signature ou empreinte du pouce ou toute autre marque de la victime

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

Jour Mois Année

Fait a :

Témoins :

Nom(s)/Post nom :

Signature :

Initiales du demandeur

N. B. : le formulaire et le processus relatif a votre
demande sont gratuits.



RAPPEL
Avant de soumettre ce formulaire, veuillez le relire et cocher les cases ci-dessous :

[ ] yai joint les documents suivants au formulaire.

1.

2.

3.

[ ] J'ai apposé mes initiales sur chaque page du formulaire et sur toutes les pages des documents
I'accompagnant.

Veuillez indiquer le nombre total de pages du formulaire comprenant les pages additionnelles ainsi que les
photocopies des documents :

Pour la victime : Pour la personne agissant au nom de la
victime :
|| 7ai fourni une photocopie d’une piéce [ | 77ai fourni une photocopie d’'une piéce identité
d’identité en réponse a la question 13 de la dans ma réponse a la question 5 de la section B.
section A.

[ ] Jai fourni les informations requises dans ma

|| 77ai fourni les coordonnées requises dans ma réponse a la question 6 de la section B.
réponse a la question 15 de la section A.

[ ] 77ai fourni un certificat de décés ou une

| | 7ai signé ou apposé ma marque dans la décision de justice confirmant ma capacité a
premiere case de la section J. agir si la personne est décédée.

| | 1ai fourni une photocopie des piéces
justificaties attestant mon lien avec la victime
comme requis a la question 10 de la section B.

[ | 7ai signé ou apposé ma marque dans la
deuxiéme case de la section J.

Qu’adviendra-t-il de votre demande?

Dés que la CPI aura regu votre formulaire, elle vous enverra un accusé de réception, accompagné d’un numéro
de dossier a utiliser dans toute communication avec la Cour. Si vous envoyez des informations complémentaires,
veuillez utiliser ce numéro de dossier afin d’assurer la mise a jour correcte de votre demande. Veuillez également
noter qu’en raison de la longueur des procédures pénales, il se peut que I'examen de votre demande par la
chambre compétente prenne un certain temps.
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