Formulaire de soumission des plaintes individuelles  
1. REQUERANT: (Cette information restera confidentielle). 
(a) Nom de l’auteur de la pétition/Nom de l’organisation:...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
(b) Relation avec la/les victime(s)   .............................................................................................................................................................................................

(c) Adresse: 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................... 

(d) Fax/tél/e-mail, site internet: ..........................................................................................................................................................................................

(e) Date de soumission du formulaire:....................................................................................................................................................................................................

(f) Autre: .....................................................................................................................................................................................................................

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

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

2. VIOLATION(S) PRESUMEE(S)/ALLEGUEE(S)
(i) informations concernant la/les victime(s): 
(a) Nom: ...................................................................................................................................................................................................................


(b) Sexe: ...................................................................................... (c) Date de naissance ou Age::...........................................................................................

(d) Nationalité(s):.............................................................................................................................................................................................................

(e) Profession : ...........................................................................................................................................................................................................

(f) Appartenance ethnique/affiliation religieuse/groupe social, si l’information est pertinente: ......................................................................................................................................................

(g)Adresse de résidence habituelle:...............................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................

(h) Autre renseignement utile: (tel que numéro de passeport ou de carte d’identité ): 

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

(i) Agissez-vous avec le consentement de/des victim(es) ?  .....................................................................................................

(j) La/Les victime(s) ont-elles été averties que si le Rapporteur Spécial décide d’intervenir à leur  égard, une lettre concernant les événements sera transmise aux autorités ?  

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

(k) La/les victime(s) ont-elles conscience que si cette communication est suivie, un résumé des évènements paraitra dans le rapport public des Procédures Spéciales du Conseil des Droits de l’Homme?   

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

(l) La/Les victime(s) souhaiteraient-elles que leurs noms complets ou leurs initiales figurent dans le rapport public des Procédures Spéciales du Conseil des Droits de l’Homme?..............................................

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

(Veuillez noter que les noms complets des victimes figurent dans les communications avec les gouvernements sauf sur mention qu’elles encourent un risque additionnel. Dans le rapport public, les noms des victims âgées de moins de 18 ans et des victims de violences sexuelles ne seront pas divulgués, mais les initiales ou des lettres dans un ordre alphabétique ou aléatoire seront utilisées 
(ii) information sur les incidents: 
(a) Description détaillée de l’incident relative à la violation alléguée:  ................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................

(b) Date: ..................................................... (c) Heure: .................................................... 
(d) Lieu /Pays: .........................................................

(e) Nombre des auteurs présumés: ......... 

(f) Est-ce que la victime connait l’auteur présumé de la violation? Le cas échéant, comment?   ................................................................................................................................

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

(g) Nom ou surnom de l’auteur présumé (si inconnu, description, cicatrices ou marques de corps: tels que tatouages, vêtements/uniformes, titre/statut, véhicule utilise):   ................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

(h) La victime croit-elle avoir été visée en raison de son sexe? Le cas échéant, pourquoi ?  ............................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................ 

(i) L’incident a-t-il été déclaré aux autorités publiques compétentes?   ..............................................................................................................................
Le cas échéant, lesquelles?............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................

Quand? ....................................................................................................................................................................................................................

(j) Les autorités ont-elles prises des mesures après l’incident?.........................................................................................................................................
Le cas échéant, à quelles autorités?...........................................................................................................................................................................................
Quelles mesures?........................................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................................
Quand?....................................................................................................................................................................................................................

(l) Si la violation a été commise par des individus ou groups privés (plutôt que des représentants du gouvernement), veuillez inclure toute information qui pourrait indiquer que le gouvernement n’agit pas avec diligence voulue pour prévenir les actes de violence contre les femmes, pour enquêter sur ces actes, les punir, et les réparer 
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

(m) La victime a-t-elle eu accès à un médecin après l’incident? Il y a-t-il des certificats médicaux/notes concernant l’incident ?  
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

(iii) Lois ou politiques qui causent ou qui sont susceptibles de causer ou contribuer à la violence contre les femmes  
(a) Si votre communication concerne une loi ou une politique plutô qu’un incident précis, résumez les textes pertinents et les effets de leur application sur les droits fondamentaux des femmes. Veuillez fournir des exemples concrets 
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Veuillez informer le Rapporteur spécial de toute information  actualisées et pertinentes sur les situations mentionnées dans les plaintes qui lui sont soumises, y compris si les préoccupations ont été suffisamment adressées, le résultat d’une enquête ou d’un procès, ou une action, qui été envisagée ou menacée, a été effectuée. 
PRIERE DE RETOURNER AU
RAPPORTEUR SPECIAL CHARGEE DE LA QUESTION DE LA VIOLENCE CONTRE LES FEMMES, BUREAU DU HAUT-COMMISSARIAT AUX DROITS DE L’HOMME,

HCDH-ONUG, 1211 GENEVE 10, SUISSE
(Fax: + 41 22 917 9006, e-mail: urgent-action@ohchr.org 
