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COMMISSION NATIONALE DES 
DROITS DE L’HOMME
CNDH - RDC
    Institution d’Appui à la démocratie


Formulaire de soumission d'informations à la Mission d’établissement des faits de la CNDH-RDC en réponse aux violations des droits de l’homme liées aux massacres des populations civils au Kasai Central, et au double meurtre des experts Onusiens Zaida Catalán et Michael Sharp dans la crise Kamwena Nsapu (MEFKC-CNDH)

Les personnes, groupes et organisations souhaitant soumettre des informations à la MEFKC-CNDH sont priées de remplir et d'envoyer ce formulaire par courrier électronique sécurisé, en y joignant tout document pertinent. Les champs obligatoires sont marqués d'un *.


	DETAILS DE L'AUTEUR DE LA SOUMISSION

	[bookmark: _heading=h.vemw24eqpy5v]Nom de la personne / l'entité qui soumet les informations : *
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Nom de famille du père : (uniquement pour les individus)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Téléphone: * (au moins une méthode de contact est obligatoire)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte. 

	Courriel(s): * (si disponible)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte. 

	WhatsApp/Signal/Autre : 
(si disponible)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	J’accepte d'être contacté (e) par la Mission d’établissement des faits (Tenir compte de votre situation en matière de sécurité)

	☐ Oui ☐ Non

	INFORMATIONS SUR L'INCIDENT(S)/LES ALLEGATION(S)

	Résumé de l'incident ou des allégations : * (maximum 150 mots) Résumez les principales allégations
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Description de l'incident/des allégations : * (maximum 2000 mots) 
Description détaillée de :
· L’incident ou la violation/atteinte présumée, y compris les dates, les lieux spécifiques et le nombre et le nom de la ou des victimes (veuillez répéter les éléments énumérés ci-dessus dans le contexte de la description) ;
· Le contexte dans lequel les incidents et violations/atteintes se sont déroulés ;
· Les auteurs présumés ;
· Comment avez-vous eu connaissance de cet incident ou de cette allégation ?
Veuillez également inclure des informations sur l'impact de ces violations et/ou atteintes (par exemple, les dommages causés, les préjudices subis par la ou les victimes et leur famille) ainsi que des considérations liées à l'âge et au sexe (par exemple, comment ces violations ont affecté différemment les femmes et les hommes, les filles et les garçons).
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	DATE/PERIODE DE L'INCIDENT

	Date de l'incident : *
	Cliquez ou tapez pour saisir une date.


	Période de l’incident : *
	Du Cliquez ou tapez pour saisir une date de début. au
Cliquez ou tapez pour saisir une date de début.. 

	Heure : (si elle est connue)
	Cliquez ou tapez pour saisir l’heure.
	LIEU DE L'INCIDENT

	Village/commune/ville : *
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Territoire/chefferie/secteur/localité : *
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Province: *
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Longitude/latitude : (si connue)
Exemple : -4° 19.350' S, 15° 18.417' E
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

	LES CHAMPS CI-DESSOUS NE SONT PAS OBLIGATOIRES, MAIS SERAIENT UTILES. 

	Indiquez le lien entre la personne qui soumet l’information et la ou les victimes présumées :
	☐ Moi-même ☐ Parent/Tuteur légal ☐Avocat/ Défenseur ☐Autre 


	Si Autre, veuillez préciser :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir du texte.
	NOM(S) ET COORDONNEES DE LA/DES VICTIME(S) PRESUMEE(S)
Veuillez insérer une copie de cette section pour chaque victime, s'il y en a plus d'une.

	Nom : 
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Âge : 
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Nom du père : 

	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Sexe :
	☐ Femme ☐ Homme ☐ Préfère ne pas dire ☐ Autre

	Si Autre, veuillez préciser :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir du texte.
	Citoyenneté :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Téléphone de contact : 
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Courriel de contact : 
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	[bookmark: _heading=h.aqew6gx7ux8k]Lieu/adresse actuel(le) :
	☐ RDC     ☐ Autre

	Si Autre, veuillez préciser :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	IDENTIFICATION DES RESPONSABLES PRESUMES
Veuillez insérer une copie de cette section si plusieurs auteurs présumés sont identifiés.

	Nom de l'auteur présumé, s'il est connu :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.

	Entité à laquelle l'auteur présumé est affilié, le cas échéant/s'il est connu :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Tout signe distinctif de de l'auteur présumé : (par exemple, la couleur ou le motif de son uniforme et de ses insignes)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte. 

	Le rôle de l'auteur présumé dans les violations/atteintes décrites ci-dessus, s'il est connu :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte. 

	DESCRIPTION DE LA REPONSE DE L'ETAT

	Indiquez si l'incident a été signalé à des autorités :
	☐ Oui ☐ Non

	Si oui, quelles autorités :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	[bookmark: _heading=h.8g6nipyrlgsv]Description détaillée de toute enquête, procédure judiciaire, décision/jugement et condamnation, y compris les réparations, en réponse à l'incident : (maximum 500 mots)


	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	METHODOLOGIE

	Veuillez fournir une description de la méthodologie employée pour la collecte des informations partagées - sources primaires, secondaires, moyens de vérification, etc., ainsi que de la manière dont le consentement éclairé du fournisseur d'informations a été obtenu (si nécessaire, joindre une copie des procédures opérationnelles normalisées suivies).

	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ

Veuillez indiquer si vous, la personne qui soumet les informations, acceptez l'utilisation suivante des informations par la Mission d’établissement des faits et la Commission Nationale des Droits de l’Homme de la RDC, avec ou sans données personnelles identifiables.

Si aucune case n'est cochée dans cette section, la Mission d’établissement des faits et la Commission Nationale des Droits de l’Homme ne seront pas autorisés à partager les informations.



	CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ À L'UTILISATION

	1. Utilisation au sein de la CNDH et publiquement (par exemple, rapport public, communiqué de presse), et partage à des mécanismes de redevabilité, notamment dans le cadre d'enquêtes criminelles et d'autres procédures judiciaires dans les mêmes conditions.

	☐ avec ☐ sans données personnelles identifiables (par exemple, nom)

	2. Utilisation interne uniquement (c'est-à-dire au sein de la CNDH), et partage à des mécanismes de redevabilité, notamment dans le cadre d'enquêtes criminelles et d'autres procédures judiciaires dans les mêmes conditions.

	☐ avec ☐ sans données personnelles identifiables (par exemple, nom)

	CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ AU PARTAGE

	1. Je consens à ce que la Mission d’établissement des faits partage les informations avec les autorités nationales, les tribunaux ou les mécanismes de redevabilité qui respectent les normes internationales (y compris les procédures régulières). Je comprends que les informations peuvent être divulguées à l'accusé ou au défendeur et éventuellement au public.
	☐ avec ☐ sans données personnelles identifiables (par exemple, nom)

	2. Je consens à ce que la Mission d’établissement des faits partage ces informations avec les institutions internationales de défense des droits de l'homme.
	☐ avec ☐ sans données personnelles identifiables (par exemple, nom)

	3. Je consens à ce que les informations soient partagées avec des organisations d'aide aux victimes (par exemple, le CICR, des organisations médicales ou juridiques.
	☐ avec ☐ sans données personnelles identifiables (par exemple, nom)

	4.  Je consens à ce que la Mission d’établissement des faits transmette ce cas/ces informations à des organisations internationales (y compris les mécanismes de défense des droits de l'homme des Nations unies et d'autres entités des Nations unies).
	☐ Oui ☐ Non

	5. Je consens à ce que la Mission d’établissement des faits partage ces informations avec les tribunaux internationaux et régionaux - y compris la Cour pénale internationale (CPI).
	☐ Oui ☐ Non

	6.  Je consens à ce que la Mission d’établissement des faits partage ces informations avec des mécanismes de redevabilité d'autres États qui respectent les normes internationales (y compris les procédures régulières). Je comprends que cela implique la divulgation d'informations au défendeur/accusé et éventuellement au public.
	☐ avec ☐ sans données personnelles identifiables (par exemple, nom)

	DETAILS SUPPLEMENTAIRES SUR LE CONSENTEMENT

	Veuillez indiquer si les victimes présumées ont consenti à fournir ces informations à la Mission d’établissement des faits (tout consentement doit être donné par la victime, ses proches ou ses représentants légaux) :
	☐ Oui ☒ Non

	Si Oui, veuillez préciser par qui :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Si nécessaire, veuillez expliquer

	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	ONGS CONTACTEES

	Nom et coordonnées de l'ONG ou d'une autre organisation de la société civile susceptible d'avoir interrogé la (les) victime(s), la (les) source(s), le (les) témoin(s) de l'incident rapporté. (Toute autre ONG de défense des droits de l'homme à laquelle vous avez signalé l'incident)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	MATERIELS SUPPLEMENTAIRES

	Veuillez indiquer si vous avez connaissance ou si vous êtes en possession de documents supplémentaires provenant d'autres sources (y compris les médias et les ONG) dans lesquels les incidents/allégations susmentionnés sont cités, et qui pourraient être pertinents/utiles. La Mission d’établissement des faits peut effectuer un suivi à une date ultérieure afin de recevoir le(s) matériel(s) indiqué(s). (Documents, images, vidéos, etc.) en rapport avec l'incident ou l'allégation.)




	☐ Oui ☐Non

	Date de publication : (si disponible)
	Cliquez ou tapez pour saisir une date.


	Titre : (si disponible)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Source (auteur/organisation) : 
(si disponible)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Lien web : (si disponible)
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Type de matériel : (si connu)
	☐ Documents ☐ Images ☐Vidéos ☐Audio ☐Autre

	Si Autre, veuillez préciser :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	LISTE ET DESCRIPTION DES PIECES JOINTES

	Veuillez énumérer et décrire les éventuelles pièces jointes :
(Il est recommandé de fournir des valeurs de hachage/des sommes de contrôle, et si nécessaire, notez ici et joignez une liste séparée des pièces jointes.)

Exemple :

1. Déclaration du témoin (PDF)
Description : Déclaration détaillée du témoin principal de l'incident.
Valeur de hachage SHA-256 : e3b0c44298fc1c149afbf4c8996fb92427ae41e4649b934ca495991b7852b855

2. Photo du site de l'incident (JPEG)
Description : Photographie de l'endroit où l'incident a eu lieu.
Valeur de hachage SHA-256 : d41d8cd98f00b204e9800998ecf8427e
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	REPRESAILLES ET PROBLEMES DE PROTECTION

	Veuillez indiquer si des représailles (par exemple, des violences, des menaces) ont été exercées à la suite du signalement de cet incident ou de la coopération avec les mécanismes de défense des droits de l'homme chargés d'enquêter sur les violations présumées :
	☐ Oui ☐ Non

	Si Oui, veuillez préciser :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
	Veuillez indiquer s'il y a des préoccupations en matière de protection après avoir signalé l'incident ou coopéré avec les mécanismes de défense des droits de l'homme pour enquêter sur les violations alléguées :
	☐ Oui ☐ Non

	Si Oui, veuillez préciser :
	Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.
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DETAILS DE L'AUTEUR DE LA SOUMISSION  

Nom de la personne / l'entité qui  soumet les informations   :   *  Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.  

Nom de famille du père   :  (uniquement  pour les individus)  Cliquez ou t a pez ici pour saisir le texte.  

Téléphone:   *   (au moins une méthode  de contact est obligatoire)  Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.    

Courriel(s):   *   (si disponible)  Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.    

WhatsApp/Signal/Autre :     (si disponible)  Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.  

J’accepte d'être contacté (e) par la  Mission d’établissement des faits  (Tenir  compte de votre situation en matière de  sécurité)    ☐   Oui  ☐   Non  

INFORMATIONS SUR L'INCIDENT(S)/LES ALLEGATION(S)  

Résumé de l'incident ou des allégations  : *  (maximum 150 mots) Résumez les  principales allégations  Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.  

Description de l'incident/des allégations  :  *   (maximum 2000 mots)    Cliquez ou tapez ici pour saisir le texte.  

