
INFORMATION

SUR LA TORTURE, L’HUMILIATION

ET LE MAUVAIS TRAITEMENT

I/ Identité de la personne concernée : 

1-Nom :………………………………………………………………………………..

2-Prénom :……………………………………………………………………………..

3-Sexe :  (M)   (F)

4-Date de naissance ou âge : ………………………………………………………….

5-Nationalité (s) : ……………………………………………………………………..

6-Etat civil (célibataire, marié, etc.…) :……………………………………………….

7-Pièce d’identité : ……………………………………………………………………. 
Numéro : ………………………………………………………………………………….

Délivrée par : ………………………………………,  en date :…………………………… 

8-Profession et/ou activités (p.ex. syndicales, politiques, religieuses,

humanitaires/de solidarité/de protection des droits de l’homme) : …………………………………………………………………………

9-Adresse habituelle : …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………...

10- Est-ce qu’il a un lien entre le cas communiqué et d’autres cas/personnes

? veuillez détailler :

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….………………….

……………………………………………………………………………………………..

… ………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

II/ Informations quant à l’incident :

1-Date : ……………………………………………………………………………………

2-Lieu :…………………………………………………………………………………….

3-Heure :…………………………………………………………………………………...

4-Nature de l’incident en décrivant les circonstances de l’incident (veuillez

détailler avec précision) :

(a) manifestation                            (b) arrestation 

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

III/ Forces présumées auteurs de l’incident :

1- Si les auteurs de l’incident sont des agents étatiques, veuillez spécifier

( par ex. armée, police, personne en uniforme ou non, agents des services

de sécurité, le rang des auteurs présumés et tout autre renseignement pouvant

les identifier) et justifier pourquoi ces personnes seraient responsables

:………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2- s’il existe des personnes témoins de l’incident, veuillez indiquer leurs

noms. Si ces personnes veulent garder l’anonymat, veuillez préciser s’il

s’agit de membres de la famille, passants, etc. ; s’il existe des preuves,

veuillez les indiquer : ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

IV/ Mesures prises par la victime ou par sa famille :

1-indiquez les recours éventuels (date, organe judiciaire chargé de l’affaire)

:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

(pour les résultats, cf. V. « b »)

2-Autres mesures : ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

V/ Mesures prises par les autorités nationales :

1-précisez si des enquêtes ont été menées par les autorités étatiques ;

si oui, quelle est leur nature, leur stade actuel ;

quelles autres mesures ont été prises ?……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

2-En cas de recours par la victime ou par sa famille, comment ont-ils été

reçus par les organes étatiques ? quel est leur résultat ?………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

VI/ Informations concernant l’auteur du présent rapport :

1-Nom : …………………………………………………………………………………………………

2-Prénom :………………………………………………………………………………………………

3-Statut personne privée, groupe, organisation non gouvernementale, agence

inter gouvernementale, gouvernement .

Veuillez spécifier :………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….

4-Adresse (téléphone, fax, e-mail) :………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………

5-Est-ce que vous voulez garder l’anonymat  ?……………………………………………………………

Date :………………………………………
Signature de l’auteur

MOUVEMENT CITOYEN


DES AARCHS,


DAIRAS ET COMMUNES











