FORMULAIRE DE COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE GROUPE DE
TRAVAIL SUR L'UTILISATION DE MERCENAIRES

I. Identité de la personne:

1. Nom de famille:
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3. Sexe: (M) (3 I

4. Date de naissance:
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8. Adresse de résidence permanente:

I1. Description détaillée de I'incident en relation avec des mercenaires, des sociétés
militaire et de sécurité privées ou avec leurs employés, ou avec tout autre fait lié a des
activités relatives au mercenariat.
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2. Lieu ou l'incident s’est produit (merci de fournir le maximum de détails):




3. Décrivez la nature de l'incident:

4. Identité des individus ou groupe (s) de personnes impliqués dans l'incident ou ayant été
supposément impliqués dans l'incident (indiquez si possible leurs coordonnées détaillées):

5. Si les individus concernés sont employés par une société militaire ou de sécurité privée, merci
d’indiquer le nom de la société ainsi que son adresse (si possible):

III. Renseignements concernant les mercenaires, les activités liées au mercenariat ainsi
qu’aux sociétés militaire et de sécurité privées.

1.Veuillez indiquer toute information correspondant a votre cas et relative au mercenariat et/ou aux
activités de sociétés militaire ou de sécurité privées dans votre pays ou sur le lieu de l'incident :

2. Merci d'indiquer toute autre information complémentaire relative au mercenariat et/ou aux
activités de sociétés militaire ou de sécurité privées qui recrutent du personnel opérant dans votre

pays:

(a) S’il s'agit de sociétés locales ou internationales, merci d’'indiquer le siége social de la société (si
possible):



(b) Veuillez indiquer toute autre information complémentaire que vous jugez utile a I'étude de votre
cas:

IV. Veuillez indiquer les mesures entreprises, y compris les démarches sur le plan local,
en particulier celles engagées avec les autorités judiciaires et administratives, dans votre
pays ou dépendant d’autres juridictions :

V. Nom, adresse et renseighements permettant de contacter la personne (les personnes)
soumettant ce formulaire (si coordonnées différentes de celles indiquées dans la section
1 ci-dessus):

Date: . Signature de l'auteur: ..o

NB. Ce formulaire doit étre adressé a l'attention du Groupe de travail sur l'utilisation de
mercenaires. Bureau du Haut Commissariat aux droits de I’'homme, Nations Unies, 8-14 avenue de
la Paix, 1211 Geneva 10, Suisse, fax No. (022) 917.90.06, E-mail: urgent-action@ohchr.org

Pour de plus amples informations concernant le Groupe de travail, nous vous recommandons de
consulter la page du site internet : http://ohchr.org/english/issues/mercenaries/index.htm.
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