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Formulaire de candidature liste de conseils 
Vous êtes prié de remplir le formulaire ci-dessous et de répondre à toutes les questions. Veuillez adresser le formulaire ainsi que les justificatifs exigés au Greffe de la Cour pénale internationale, Direction des victimes et des conseils, Boîte postale 19519, 2500 CM La Haye, Pays-Bas, en ajoutant la mention « Référence : liste de conseils ».
	Nom de famille :
     
Prénom(s) :

     
Sexe :       FORMCHECKBOX 
 M              FORMCHECKBOX 
 F
Autres noms utilisés actuellement ou par le passé :

(p. ex. nom de jeune fille pour les femmes)

     
Date de naissance :

     
Lieu et pays de naissance :

     
Nationalité(s) actuelle(s) :

     
Nom du père du candidat :
     
Nom de la mère du candidat :
     
Avez-vous un quelconque lien avec un membre de la liste de conseils et/ou un enquêteur?
 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 
Avez-vous un quelconque lien avec une personne demandant l’assistance juridique de la Cour?
 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 


	Adresse privée :

     
Adresse professionnelle :

     
Autre(s) adresse(s) :

     
Numéro de téléphone privé :
     
Numéro de téléphone professionnel :
     
Numéro de téléphone mobile :
     
Numéro de télécopie privé :
     
Numéro de télécopie professionnel :  

     
Adresse électronique :

     
Avez-vous ou un membre de votre famille a-t-il un quelconque lien avec une personne souhaitant être représentée devant la Cour ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Avez-vous un quelconque lien avec un membre du personnel de la Cour?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 




	Connaissances en langues

	Quelle est votre langue maternelle?
     

	Autres langues

(Veuillez indiquer votre niveau  « Élémentaire/Intermédiaire/Avancé » pour chaque type de compétence)

	Langue
     
     
     
     
     
     

	Compréhension écrite
     

	Compréhension

orale
     

	Expression écrite
     

	Expression 

orale
     



	Connaissances en droit

	Comment qualifieriez-vous votre connaissance du système de droit anglo-saxon ?
 FORMCHECKBOX 
 Excellente

 FORMCHECKBOX 
 Bonne

 FORMCHECKBOX 
 Assez bonne

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire

(Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
Comment qualifieriez-vous votre connaissance du droit romano- germanique ?
 FORMCHECKBOX 
 Excellente

 FORMCHECKBOX 
 Bonne

 FORMCHECKBOX 
 Assez bonne

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire

(Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)
     

	Comment qualifieriez-vous votre connaissance du droit international et des procédures ?
 FORMCHECKBOX 
 Excellente

 FORMCHECKBOX 
 Bonne

 FORMCHECKBOX 
 Assez bonne

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire

(Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
Comment qualifieriez-vous votre connaissance du droit pénal et des procédures au pénal ?
 FORMCHECKBOX 
 Excellente
 FORMCHECKBOX 
 Bonne

 FORMCHECKBOX 
 Assez bonne

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire

(Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)
     



	Formation

	Enseignement secondaire et études universitaires. Indiquez les diplômes et mentions obtenus, en précisant les années, l’université/institut/ autre établissement fréquenté ainsi que le domaine de spécialisation :
     
Veuillez indiquer l’adresse complète des établissements fréquentés en précisant les personnes qui peuvent y être contactées.

     
	Autres études:

     
Autres informations importantes:

     

	Connaissances en informatique

	Comment qualifieriez-vous vos connaissances en informatique ?
 FORMCHECKBOX 
 Excellentes

 FORMCHECKBOX 
 Bonnes

 FORMCHECKBOX 
 Assez bonnes

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaires

Avez-vous déjà utilisé des outils informatiques de gestion des documents?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Comment qualifieriez-vous votre connaissance des systèmes informatiques de gestion électronique des affaires ?
 FORMCHECKBOX 
 Excellente

 FORMCHECKBOX 
 Bonne

 FORMCHECKBOX 
 Assez bonne

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire

(Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)
     
	Veuillez fournir la liste des outils ou équipements informatiques que vous utilisez dans le cadre de vos activités professionnelles.

     
Veuillez fournir la liste des logiciels que vous utilisez.

     


	Si vous êtes juge, avocat ou procureur, veuillez fournir les informations suivantes :

	Nombre d’années d’expérience dans les procès au pénal :

     
Domaine de spécialisation et nombre d’années d’expérience dans ce domaine: 

     
Nombre total d’années d’expérience:

     
Autres activités liées aux procédures devant les juridictions pénales :

     

	Avez-vous déjà travaillé ou travaillez vous actuellement pour une juridiction pénale internationale ?
 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Êtes-vous déjà intervenu devant une juridiction en qualité de témoin expert ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Êtes-vous déjà intervenu devant une juridiction en qualité de amicus curiae?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

     
Êtes-vous déjà intervenu devant une juridiction en qualité de représentant légal de victimes ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

	Si vous êtes professeur de droit, veuillez fournir les informations suivantes :

	Domaine de spécialisation:

     
Nombre d’années d’expérience:

     
Liste des publications importantes dont vous êtes l’auteur dans les domaines du droit international pénal, du droit international humanitaire ou des droits de l’homme:
     
Autres activités liées aux procédures devant les juridictions pénales :


	Êtes-vous déjà intervenu devant une juridiction en qualité de témoin expert ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Êtes-vous déjà intervenu devant une juridiction en qualité de amicus curiae?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Êtes-vous déjà intervenu devant une juridiction en qualité de représentant légal de victimes ?

  FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 



	Informations complémentaires

	Nom, numéro de téléphone, numéro de télécopie, adresse électronique du ou des barreaux dont vous êtes membre et/ou des services administratifs de contrôle dont vous relevez: 

     
	Avez-vous déjà fait l’objet d’une sanction disciplinaire infligée par le ou les barreaux dont vous êtes membre et/ou les services administratifs de contrôle dont vous relevez ou par une juridiction pénale internationale ?
  FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Répondez-vous aux critères de sélection pour être désigné comme conseil auprès d’une juridiction pénale internationale ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Avez-vous déjà été condamné pour une infraction pénale autre qu’une infraction mineure au code de la route?

  FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Faites-vous actuellement l’objet de poursuites pénales ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

	Veuillez joindre les documents suivants au présent formulaire :

1. un curriculum vitae détaillé,
2. l’original ou la copie certifiée conforme du certificat délivré par le barreau dont vous êtes membre et/ou par le service administratif de contrôle dont vous relevez,
3. le certificat de membre en règle pour être candidat à la liste des conseils dûment complété,
4. un extrait de casier judiciaire délivré par les services compétents de l’État ou des États dans lesquels vous êtes domicilié indiquant, le cas échéant, l’existence de condamnations pénales,
5. une carte professionnelle en cours de validité,
6. une copie de votre police d’assurance professionnelle,
7. une copie lisible de votre acte de naissance,
8. une copie lisible de votre passeport/titre de voyage,
9. deux photos passeport (en couleur).
N.B.: Tous les documents doivent être soumis sous forme d’originaux en français ou en anglais ou, s’ils sont rédigés dans une autre langue, accompagnés de traductions certifiées.

Au cas où vous seriez admis sur la liste de conseils, auriez-vous une objection à ce que cette liste soit publiée, notamment sur le site Internet de la Cour ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si vous avez répondu non à la question précédente, auriez-vous une objection à ce que vos coordonnées figurent également sur la page du site Internet de la Cour consacrée à la liste de conseils?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Veuillez indiquer si vous avez été ou si vous êtes membre d’une instance disciplinaire ou si vous avez des compétences spécifiques en matière de déontologie.

     
Veuillez indiquer si vous avez des préférences au cas où vous seriez désigné.
Préférences :

Aucune

Défense

Victimes

Autres

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

  FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui

  FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)
Au cas où vous seriez désigné dans une affaire, seriez-vous disposé à utiliser une signature électronique ? 
 FORMCHECKBOX 
  Oui
     
 FORMCHECKBOX 
  Non (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)
Auriez-vous une objection à ce que le Greffe contacte l’autorité professionnelle dont vous relevez, les institutions et les personnes mentionnées dans le présent formulaire?

 FORMCHECKBOX 
  Oui (Veuillez fournir de plus amples renseignements S.V.P.)

     
 FORMCHECKBOX 
  Non 

Veuillez ajouter ci-dessous toute information que vous jugez utile de porter à la connaissance de la Cour pénale internationale.

     
Je certifie sur l’honneur avoir vérifié les informations contenues dans le présent formulaire et déclare qu’elles sont complètes et exactes. Je m’engage à avertir la Cour au cas où un changement interviendrait dans ma situation.

Je comprends que la décision relative à mon éventuelle désignation auprès de la Cour s’effectuera sur la base des informations que j’ai fournies dans le présent formulaire. Je comprends également que, si l’une des informations contenues dans le présent formulaire se révélait incorrecte ou fausse, il appartiendrait à la Cour de décider de résilier sans préavis ma désignation. Je m’engage également à informer la Cour de toutes poursuites pénales dont je pourrais faire ultérieurement l’objet.

Je m’engage à n’effectuer aucun acte relevant du partage d’honoraires avec toute personne nécessitant une représentation, avec ses parents, amis ou associés.
Date :                                                        Signature :     
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