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Exemple de formulaire de communication de renseignements concernant une victime de disparition forcée ou involontaire
Important: Les champs indiqués par une astérisque (*) sont obligatoires
Note: Si une information contenue dans le rapport, à l’exception des champs obligatoires, doit être tenue confidentielle, merci d’indiquer le mot « confidentiel » dans le champ correspondant.

1. Identité de la personne disparue: 

(a) Nom de famille (*): ........................................................................................................
(b) Prénom (s) (*): ............................................................................................................
(c) Sexe: __ masculin __ féminin 

(d) Date de naissance: ......................................................................................................................

(e) Pièce d’identité: .......................................................................................................... 
No.: ......................................................................................................................................
Date de délivrance: .......................................................................................................................
Lieu de délivrance: ......................................................................................................................

(f) Adresse de résidence permanente: ................................................................................................
........................................................................................................................................... 

(g) Autochtone: __ oui __ non
(h) Enceinte: __ oui __ non
2. Date à laquelle la disparition s’est produite (indiquer au minimum le mois et l’année) (*):
  
Date de la disparition: .........................................................................................................

3. Lieu de l’arrestation ou enlèvement, ou lieu où la personne disparue a été vue pour la dernière fois (*):
Lieu (indiquer si possible la rue, la ville, la province ou tout autre renseignement complémentaire): ....................................

........................................................................................................................................... 
4. Forces supposées responsables de la disparition (Forces gouvernementales ou dépendant directement ou indirectement de l’Etat) (*):  

(a) Si vous pensez que les forces ou agents qui ont procédé à l’arrestation ou à l’enlèvement dépendent de l’Etat, merci de préciser leurs natures (militaires, policiers, personnes en uniforme ou en civil, agents des services de sécurité, unité à laquelle ils appartiennent, rang et fonction, etc...) veuillez indiquer les raisons vous faisant penser que les autorités gouvernementales, ou les personnes qui leur sont liées, sont responsables de la disparition, merci de donner le maximum de précisions: 
........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

(b) Si l’identification en tant qu’agent gouvernemental n’est pas possible (ex.: absence de témoins), quels sont les éléments qui vous font croire que les autorités gouvernementales, ou les personnes qui leur sont liées, sont responsables de la disparition?: 

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

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

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

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

...........................................................................................................................................  
(c) S’il existe des témoins de la disparition, veuillez indiquer leurs noms. Pour les témoins qui n’ont pas révélé leur identité ou qui désirent rester anonymes, merci de préciser s’il s’agit de parents, de voisins, de passants, etc…, en cas de preuve (s) écrite (s) de l’arrestation, veuillez décrire les éléments de preuve avec précision: 

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

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

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

........................................................................................................................................... 
  
 5. Mesures prises par les parents ou autres afin de localiser la personne disparue (enquêtes de police, vérifications dans les prisons, Commission des droits de l’homme, Habeas corpus, lettres, pétitions, etc...) (*): 
(a) Veuillez indiquer si des plaintes ont été déposées, à quelle date, par qui, et auprès de quelle autorité:
........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

(b) Autres mesures enterprises:
........................................................................................................................................... 

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

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

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

(c) Si aucune mesure n’a été prise, veuillez expliquer quelle en est la raison: 

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

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

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

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

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

6. Identité de la personne ou de l’organisation soumettant le rapport (*): 

(a) Nom de famille: ..................................................................................................................

(b) Prénom (s): .....................................................................................................................

(c) Lien avec la personne disparue: ...........................................................................

(d) Organisation (si applicable): ..............................................................................................

(e) Adresse (téléphone, fax, e-mail): .......................................................................................

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

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

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

(f) Merci de préciser si vous souhaitez que votre identité demeure confidentielle: ................................  
Informations complémentaires sur le cas de disparition:

Veuillez indiquer tout autre renseignement complémentaire qui ne figurerait pas précédemment. Si un des champs obligatoires signalés par l’astérisque (*) n’est pas rempli, merci de bien vouloir préciser quelle en est la raison.
...........................................................................................................................................

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

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

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

Date: 
Signature de l’auteur: 

