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formulaire de communication de 

renseignements concernant une 

disparition forcÉe ou involontaire

NOTICE PRÉLIMINAIRE
Instructions COMMUNES À TOUTES LES communications

-  Il ya 6 éléments requis, indiqués par *, sans lesquelles le formulaire ne peut pas être traitée. Ce sont: 

1) l’identité de la personne disparue (nom complet);

2) la date à laquelle la disparition a eu lieu (indiquer au moins le mois et l’année);
3) le lieu de l'arrestation ou l'enlèvement, ou lorsque la personne disparue a été vue pour la dernière fois;

4) les forces étatiques (ou avec son support) que l’on croit responsables de la disparition;
5) les mesures prises par la famille ou autres personnes àfin de localiser la personne disparue. Si aucune action n’a été possible, expliquer pourquoi;

6) l’identité de la personne ou de l’organisation qui soumet le formulaire.
Avant d’envoyer le formulaire, veuillez vous assurer que tous les éléments ci-dessus sont inclus. Cela permettra un meilleur examen de la communication.
- Si vous remplissez le formulaire à la main. Nous vous remercions de bien vouloir écrire en lettre majuscules.
- Veuillez utiliser le nom complet des institutions (police, organismes gouvernementaux ou autres).
   Merci de ne pas utiliser des formes abrégées.
- Décrire les faits avec clarté et concision, avec autant de détails que possible.
- N’envoyez qu’un formulaire par personne disparue.
- Si vous souhaitez que des renseignements particuliers restent confidentiels, veuillez l’indiquer.
INSTRUCTIONS POUR LES COMMUNICATIONS PRESENTÉES PAR UNE ONG
- Il est nécessaire que votre organisation :

   a) ait le consentement de la famille du disparu, et;

   b) soit en mesure d’effectuer le suivi, en transmettant à la famille du disparu, les informations reçues du gouvernement envoyées par le Groupe de travail, ainsi qu’au Groupe de travail les informations reçues de la famille, jusqu’à ce que le sort de la personne disparue soit déterminé.

- Merci donc de bien vouloir répondre aux questions obligatoires suivantes:
* Votre organisation, a-t-elle le consentement direct de la famille du disparu pour soumettre en leur nom ce formulaire au Groupe de travail sur les disparitions forcées ou involontaires? Oui _____ Non____
* Votre organisation, est-elle en mesure d’assurer le suivi des informations entre la famille et le Groupe de travail ? Oui _____ Non____
OÙ SOUMETTRE UNE COMMUNICATION DE DISPARITION ?

Par e-mail: wgeid@ohchr.org         -     Par fax +41 22 917 9006 (Veuillez indiquer : « À l’attention du WGEID »)
Par poste : 
Groupe de travail sur les disparitions forcées ou involontaires

   
Bureau du Haut Commissaire aux droits de l’Homme

   
Palais des Nations, 8-14 avenue de la Paix,

CH-1211 Genève 10, Suisse
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GROUPE DE TRAVAIL SUR LES DISPARITIONS FORCEES OU INVOLONTAIRES

FORMULAIRE DE COMMUNICATION
1. INFORMATION Relative à la personne disparUe 
(a) * Nom de famille : .........................................................................................................................................................
(b) * Prénom(s) : …….........................................................................................................................................................
(c) Pseudonymes, ou des formes autres que le nom, par lesquels la personne est connue : ................................................
(d) Sexe : ____masculin / ____ Féminin   
(e) Emploi ou profession : ….................................................................
(f) Nom du père : .............................................................   Nom de la mère : ……............................................................
(g) Date de naissance : ......................................   (h) Lieu et pays de naissance : .............................................................. 
(i) La personne était-elle âgée de mois de 18 ans au moment de la disparition? _____ oui / _____ non
(j) Document (passeport, carte nationale d’identité, carte d’électeur ou de toute autre pièce nationale d’identité)
type : ........................................................................ numéro : ………......................................................................
date d’émission : ..................................................... lieu et pays de délivrance : ......................................................
(k) Nationalité(s) : ...............................................................................................................................................................
(l) Adresse de résidence habituelle : ....................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................. ……......................................................................................................................................................................................
(m) Tout autre résidence au moment de la disparition : ...................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

(n) État civil : …………………           (o) Autochtone :  ___ oui  /  ___ non               (p) Enceinte : ___ oui  /   ___ non       
2. INFORMATION RELATIVE AUX FAITS
(a) * Date de l’arrestation, de l’enlèvement ou de la disparition (indiquez au moins le mois et l’année) ……....…...
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..

…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
(b) * Lieu de l’arrestation, de l’enlèvement ou de la disparition (prière d’être aussi précis que possible. Indiquez la rue, ville, province ou toute autre information pertinente)………………………………………………………………...
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
 ..……...………………………………………………………………………………………...………………………….
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
(c) * Date à laquelle la personne a été vue pour la dernière fois (indiquer au moins le mois et l’année), si différente de la date d’arrestation ou enlèvement (par exemple: si la personne a été vue en prison après son arrestation ou l’enlèvement)……………………………………………………………………...……………………………………….
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
(d) * Lieu où la personne a été vue pour la dernière fois (si différent du lieu d’arrestation ou enlèvement (par exemple: si la personne a été vue  en prison après son arrestation ou enlèvement). Soyez aussi précis que possible. Indiquez l’adresse, ville, province ou toute autre information pertinente) .....…………………………….………………
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……...………………………………………………………………………………………...……………………............
(e) Veuillez fournir une description aussi détaillée que possible sur les circonstances de la disparition (joindre une page si nécessaire). Veuillez noter que, si bien que celui ci ne soit pas un élément nécessaire, il améliorera des possibilités de trouver la personne……................................................................................................................................
……......................................................................................................................................................................................
……...................................................................................................................................................................................... 

………..................................................................................................................................................................................
………..................................................................................................................................................................................
……….............................................................................................................................................................................….
……......................................................................................................................................................................................
(f) * Forces de l’État ayant perpétré ou soutenu la disparition. Si vous pensez que les auteurs sont des agents de l’État, veuillez indiquer et préciser quelle force et les raisons pour lesquelles vous la considérez responsable. Soyez aussi précis que possible (précisez s’il s’agit de l’armée, la police, des personnes en uniforme ou en civil, des agents des services de sécurité, ainsi que leur branche, rang, fonctions, identifications présentés, etc.)…………………………
..............................................................................................................................................................................................
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..........…..……...………………………………………………………………………………………...…………………..

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

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

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

(g) Si l’identification comme agents de l’État n’est pas possible, veuillez indiquer pour quelles raisons vous estimez que les autorités gouvernementales, ou des personnes qui leur sont liées, peuvent être tenues pour responsables de la disparition……………………………………………………………………………………….........................................
……................................................................................................................................................................................…..
……...................................................................................................................................................................................... 
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
………...………………………………………………………………………………………………………..….............
(h) S’il y a des témoins de l’incident, indiquer leurs noms et leur rapport avec la victime. S’ils souhaitent rester anonymes, veuillez indiquer s’ils sont des proches, piétons, ou autres. Veuillez spécifier s’il y a des preuves…………..
……...……………………................................................................................................................................................... 

………………………………..............................................................................................................................................
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…...……...……………………............................................................................................................................................
(i) Informations supplémentaires concernant la disparition. Veuillez indiquer toute autre information pertinente qui pourrait être utile pour trouver la personne disparue……………………………………………………………………..
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
………..……...………………………………………………………………………………………...…………………..

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

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

..............................................................................................................................................................................................  

3. INFORMATIONS RELATIVES AUX MESURES ADOPTÉES APRÈS LA DISPARITION 

* Indiquez les mesures adoptées par la famille ou d’autres personnes afin de localiser la personne disparue (plaintes auprès de la police, prison, commissions de droits de l’homme, habeas corpus, droit de pétition, etc.). Veuillez indiquer les éléments suivants: quand, par qui et avec quel tribunal de telles mesures ont été adoptées.
 (a) Plaintes (quand, par qui, auprès de quel organe(s))…………………………..…………...…………………………
……......................................................................................................................................................................................
………..................................................................................................................................................................................
……......................................................................................................................................................................................
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……......................................................................................................................................................................................
(b) Autres mesures (quand, par qui, auprès de quel organe(s))……...……………...………………………...…………
………..................................................................................................................................................................................  
…………..............................................................................................................................................................................
……......................................................................................................................................................................................  
…..……...………………………………………………………………………………………...…………………..........
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
……......................................................................................................................................................................................  

(c) Si aucune mesure n’a été prise, veuillez en indiquer les raisons ……..…….……………………………....………… 

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

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

…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
4. PERSONNE OU ORGANISATION SOUMETTANT LA COMMUNICATION
* Personne soumettant la communication
(a) Nom de famille : .............................................................................................................................................................
(b) Prénom(s) : ...…...................................................………...............................................................................................
(c) Rapport avec la personne disparue : ............................................................................................................................... 

(d) Coordonnées (adresse, téléphone, fax, email) : ……..…………………………..…………………………………….
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..

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

* Organisation soumettant la communication (si pertinent) : ....................................................................................... 
(e) Coordonnées (adresse, téléphone, fax, email) : ..............................................................................................................
…..……...………………………………………………………………………………………...………………………..
..............................................................................................................................................................................................  

5. DEMANDE DE confidentialitÉ
Souhaitez-vous que votre identité soit préservée de manière confidentielle ?
___ Oui, garder mon identité confidentielle     -     ___ Non, ne gardez pas mon identité confidentielle.
* Date : ………………………..…….…………
Lieu : ………….……………………………………………………....
* Signature : ……………………..…………..……………...….………………............……………………………
…...
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