COMMISSION DE CONTROLE DES FICHIERS D’INTERPOL
@ FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DE REPRESAILLES

Pour que votre requéte soit prise en compte et en permettre un examen adéquat, veuillez remplir
tous les champs applicables a votre situation et fournir tous les documents demandés.

A. REFERENCE DU DOSSIER DE LA CCF

B. DESCRIPTION DU OU DES ACTES PRESUMES DE REPRESAILLES

Représailles subies :

O Menaces verbales
O Surveillance ou intimidation

O Harcélement policier ou administratif

0 Campagne de diffamation ou dénigrement

O Arrestation ou détention arbitraire

[ Violence physique

O Préjudice causé aux proches ou menaces a leur encontre
O Autre (préciser) :

Date et heure des faits :

Lieu des faits :

Auteur(s) présumé(s) :
0 Agents de la fonction publique

O Particuliers agissant vraisemblablement sur ordre d'autorités de I’Etat
O Autre (préciser) :

Description détaillée des faits :

Merci de décrire clairement et précisément les actes présumés de représailles, notamment la facon
dont ils se sont produits, et leur lien direct avec la requéte déposée par le demandeur aupres de
la Commission. Cette rubrique doit étre remplie dans une des langues de travail de la Commission,
a savoir l’anglais, ’arabe, [’espagnol ou le francais.
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‘Q’V FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DE REPRESAILLES

Si vous souhaitez fournir des explications complémentaires, veuillez utiliser un document distinct,
qui ne doit pas dépasser 2 pages.

Transmettez-vous des documents ou des piéces justificatives a ['appui de votre signalement ?
O Oui
O Non

Si oui, veuillez en dresser la liste ci-aprés (par ex. courriels, photos, etc.) :

@ N hwbd-

C. PLAINTE DEPOSEE AUPRES D’UN MECANISME INTERNATIONAL, REGIONAL OU NATIONAL

Avez-vous déposé une plainte auprés d’un mécanisme international, régional ou national ? Si
oui, a quel(s) mécanisme(s) vous étes-vous adressé(e) ? (Cochez toutes les cases appropriées.)

O Comité des droits de I’lhomme de ’ONU

O Autre organe conventionnel de ’ONU (préciser) :

O Examen périodique universel de ’ONU

O Cour européenne des droits de [’homme

O Systéme interaméricain des droits de ’homme

O Commission africaine des droits de [’lhomme et des peuples

O Conseil de U’Europe

O Mécanisme national, y compris institutions nationales des droits de [’homme
(préciser) :

O Autre (préciser) :

Nature de votre plainte :

O Communication / plainte individuelle

O Témoignage

O Interrogatoire, réunion ou audience

[0 Transmission de documents ou d’informations
O Autre (préciser) :

Date(s) de la transmission de votre plainte :

Référence du dossier / numéro de la communication auprés du mécanisme (le cas échéant) :

DATE

NOM ET PRENOM
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FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DE REPRESAILLES

O Je certifie sur ’honneur la véracité et I’exactitude des informations ci-dessus mentionnées.

by

SIGNATURE — 7 :

La requéte diiment remplie doit étre envoyée a la Commission, accompagnée des annexes
indiquées ci-dessus, par e-mail : CCF@interpol.int
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