
IDENTIFICATION DES VICTIMES DE CATASTROPHE

INSTRUCTIONS RELATIVES A L'UTILISATION DES FORMULAIRES INTERPOL 
POUR L'IDENTIFICATION DES VICTIMES

GENERALITES

Les formulaires pour l'identification des victimes s'appliquent aussi bien

en cas de catastrophe que dans les cas isolés - notamment lorsque des

données concernant une personne disparue connue ou une victime inconnue

doivent être transmises à un autre pays. A condition que les deux pays

utilisent les mêmes formulaires, il suffit d'indiquer le code de la rubri-

que (exemple: AM/A2-18/2 ou PM/D2-42/02/4) pour permettre une transmission 

correcte des données. Les instructions particulières relatives à l'utilisation

des formulaires AM et PM figurent en pages 2 et 3 (à l'intérieur) des 

chemises correspondantes.

ETABLISSEMENT DU RAPPORT LORSQUE LES OPERATIONS SONT TERMINEES

Chaque fois qu'une identification a été réalisée et que la rubrique 93 du

formulaire PM a été remplie, les formulaires AM et PM doivent être ras-

semblés en un seul rapport. Tous les formulaires AM doivent être perforés 

dans la marge droite et tous les formulaires PM dans la marge gauche ; les 

pages C1 et suivantes doivent être placées de manière à ce que les pages 

portant les mêmes numéros se trouvent l'une en face de l'autre (jaune-rose, 

jaune-rose), ce qui permettra une comparaison directe des données page par 

page.

Le rapport d'identification de victime (3ème page de la couverture) est le dernier

document à remplir par les experts. Il est nécessaire à la délivrance d'un certificat de

décès et perment l'inhumation. Les opérations sont alors terminées.

(Cette instruction est à imprimer au verso de la première page du dossier d'identification de victime (blanc))
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DVI - FORM
ID data-entry forms

Using the “Acrobat Reader” all the data-fields can be
filled in with the ID-information, but the form can only
be printed, not saved as a file.
Other “Acrobat” software can save the file, read
about it on the Adobe HOME PAGE.

Using “Acrobat Reader” and “pdf995” you can also
save the PDF-file.

Using the “DVI System International” database programme
from Plass Data Software you can import the XML files
generated by Acrobat as new AM cases.

DVI System International also supports registration, printing,
searching, and matching of AM and PM cases and body
parts, and it observes the requirements stipulated in the
Interpol Definition Study for Disaster Victim Identification

Click here to open

Click here to open

Click here to open

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://www.pdf995.com/download.html
http://www.plass.dk/site/Plass/Brancheloesninger/DVI/indexw.html
http://www.interpol.int/Public/DisasterVictim/default.asp


ORGANISATION INTERNATIONALE DE POLICE CRIMINELLE  

INTERPOL

IDENTIFICATION DES VICTIMES
DE CATASTROPHES

Version 2002

PERSONNE DISPARUE

Nom de famille :

Prénom(s)  :

N° :

CADAVRE

N° :
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DOSSIER DE COMPARAISON
CADAVRE

Nature de la catastrophe

Lieu de la catastrophe

Date de la catastrophe

Nº :  :

 :

 :

Sexe indéterminé

Jour Mois Année Homme Femme

PERSONNE DISPARUE
Nom de famille

Prénom(s)

Date de naissance

Nº : :

:

: Jour Mois Année Homme Femme

Les constatations sur le CADAVRE inconnu ont été comparées avec les renseignements sur une PERSONNE DISPARUE

Conclusions du
fonctionnaire de police

Conclusions du
médecin légiste

Conclusions de
l'odontostomatologiste

(mettre une X)

(mettre une X)

(mettre une X)

Motifs

Motifs

Motifs

Identité
possible

Identité
probable

Identité
établie

Identité
possible

Identité
probable

Identité
établie

Identité
possible

Identité
probable

Identité
établie

Cachet / Organisme Lieu et date

Signature

Signature

Cachet / Organisme Lieu et date

Signature

Signature

Cachet / Organisme Lieu et date

Signature

Signature
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RAPPORT D'IDENTIFICATION DE VICTIME
CADAVRE (formulaire rose joint)

Lieu d'examen
du corps

Service de police
Adresse

Téléphone

PERSONNE DISPARUE (formulaire jaune joint)
Nom de famille
Prénom(s)
Nº / rue
Code postal/ville
Pays

Date de naissance Jour Mois Année

CERTIFICAT D'IDENTIFICATION
D'après les données ci-jointes, le cadavre ci-dessus peut être IDENTIFIE comme étant la personne disparue indiquée ci-dessus.

L'identification
se fonde princi-
palement sur

Fonctionnaire de police

Médecin légiste

Odontostomatologiste

Cachet / Directeur de l'identification des victimes

Cachet / Autorité locale

(Voir dossier
de comparaison)

responsable

responsable

responsable

Nom en caractères
d'imprimerie

Nom en caractères
d'imprimerie

Nom en caractères
d'imprimerie

Corps Nº

Date

Nationalité

Porté disparu le

Lieu et date

Signature

Signature

Signature

Lieu et date

Signature

Lieu et date

Signature

[ (FR) Version 2002 ]



VICTIM   IDENTIFICATION   FORM
SILHOUETTE SKETCH

Please choose the appropriate sketches and mark items on D1 and D2

02 Head form, front (Shape of head from front) 

03 Head form, profile (Shape of head from side)

03 Nose - Curve/Angle

02 Ear lobes

1 2 3 4 5 6

1 2 3

1 2 3 4 5 6

1 2

Oval Pointheaded Pyramidal Circular Rectangular Quadrangular

Shallow Medium Deep

Concave Straight Convex Turned down Horizontal Turned up

Not attached Attached

[ (GB) Version 2002 ]
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