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MICT . MTPI

Formulaire de demande
d’inscription en qualité de conseil devant le MTPI
Le candidat est prié de remplir le présent formulaire et de le renvoyer au Greffe du MTPI.
	Je demande 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 à être nommé(e) en qualité de conseil pour représenter un suspect ou un accusé, en application de l’article 42 du Règlement de procédure et de preuve du MTPI,
ou
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 à être inscrit(e) sur la liste des conseils acceptant d’être commis d’office pour représenter des suspects ou des accusés indigents, tenue par le Greffier du MTPI, en application de l’article 43 du Règlement de procédure et de preuve du MTPI. 


	Si vous demandez votre inscription sur la liste des conseils au titre de l’article 43 du Règlement, souhaitez-vous également figurer sur la liste des conseils de permanence tenue en application de l’article 43 C) du Règlement ? 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 non

	Si vous cochez oui, veuillez préciser la division auprès de laquelle vous souhaiteriez être rattaché(e) et veuillez fournir une estimation du temps de trajet (indiquer le moyen de transport) entre votre lieu de résidence et le siège de la division. 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Division d’Arusha 



 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Division de La Haye


Distance depuis le lieu de résidence :      
Moyen de transport ?  FORMDROPDOWN 
      


	Titre :  FORMDROPDOWN 
      

Prénom :      

Nom de famille : 

	Date et lieu de naissance :      

	Adresse : 
     
	Tél. : 
     

	
	Télécopie : 
     

	
	Courriel : 
     

	
	Autre : 
     


	Expérience
Veuillez présenter un bref aperçu de vos activités et indiquer le nombre d’années d’expérience dans les domaines suivants : 

	Droit pénal : 
     

	Droit international humanitaire : 
     

	Droits de l’homme :
     

	Autre :
     


	Avez-vous au moins sept années d’expérience en tant que juge, procureur, avocat 
ou en toute autre qualité similaire, dans le domaine de la justice pénale ?
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 oui (veuillez préciser)



 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non

	     


	Avez-vous déjà travaillé sur une affaire portée devant le TPIY ou le TPIR ?
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 oui (veuillez préciser)



 FORMCHECKBOX 
 non

	     


	Avez-vous déjà été inscrit(e) sur la liste des conseils habilités à représenter des suspects et des accusés devant le TPIY, le TPIR, la CPI ou toute autre juridiction internationale ? 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 oui (veuillez préciser)



 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non

	     


	Avez-vous une bonne connaissance

	du système de common law ? 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 uniquement théorique 
	du système de droit romano-germanique ?
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 uniquement théorique

	Veuillez préciser : 
     
	Veuillez préciser : 
     


	Connaissances linguistiques

	Anglais :
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Langue maternelle 
Connaissances approfondies
Bonnes connaissances
Connaissances pratiques
Oral
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Écrit
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 J’ai besoin d’un interprète.
Avez-vous déjà utilisé l’anglais comme langue de travail ? 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 oui 

	Français :
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Langue maternelle
Connaissances approfondies
Bonnes connaissances
Connaissances pratiques
Oral
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Écrit
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 J’ai besoin d’un interprète.
Avez-vous déjà utilisé le français comme langue de travail ? 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 oui

	Bosniaque/croate/serbe/macédonien/albanais :
(entourez la ou les langues qui conviennent)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Langue maternelle 
Connaissances approfondies
Bonnes connaissances
Connaissances pratiques
Oral
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Écrit
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 J’ai besoin d’un interprète.
Avez-vous déjà utilisé le B/C/S, le macédonien ou l’albanais comme langues de travail ?
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 oui 

	Kinyarwanda :
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Langue maternelle
Connaissances approfondies
Bonnes connaissances
Connaissances pratiques
Oral
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Écrit
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 J’ai besoin d’un interprète.
Avez-vous déjà utilisé le kinyarwanda comme langue de travail ?
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 non   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 oui 


	Autre :
Veuillez préciser :      
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Langue maternelle
Connaissances approfondies
Bonnes connaissances
Connaissances pratiques
Oral
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Écrit
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 




	Indiquez les documents joints au présent formulaire et envoyés au MTPI/Greffe en cochant la ou les cases correspondantes. Veuillez noter que seuls les originaux ou les copies certifiées conformes récentes seront acceptés.
Si un document original est délivré dans une langue autre que l’anglais ou le français, veuillez fournir une traduction certifiée dans l’une des langues officielles du Tribunal.

	Tous les candidats


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Un curriculum vitae détaillé

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Un document délivré par l’ordre professionnel compétent, certifiant les compétences professionnelles du candidat, notamment un document attestant qu’il exerce actuellement son activité, qu’il est en situation régulière et qu’il n’a pas été déclaré coupable ou autrement sanctionné à l’issue d’une procédure disciplinaire engagée contre lui devant une instance nationale ou internationale, dont des poursuites intentées en vertu du Code de déontologie ou une lettre de l’université du candidat certifiant qu’il est professeur de droit

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Une attestation délivrée par l’Association des conseils de la Défense reconnue par le MTPI certifiant que le candidat en est membre, en situation régulière

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Une preuve que le candidat n’a pas été déclaré coupable au terme d’une procédure pénale 

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Un certificat d’une école de langues ou tout autre document attestant sa maîtrise de l’anglais ou du français (uniquement pour les candidats dont la langue maternelle n’est ni l’anglais ni le français)

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser)
     

	Candidats au titre de l’article 42 du Règlement UNIQUEMENT


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Un mandat dûment signé par le client

	Candidats au titre de l’article 43 du Règlement UNIQUEMENT


	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Une lettre dans laquelle le candidat indique qu’il est disposé à représenter des accusés ou suspects indigents, et disponible pour le faire, et qu’il demande à être inscrit sur la liste prévue à l’article 43 du Règlement

	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Les formulaires de référence (joints) remplis par deux personnes exerçant leur activité dans le domaine du droit pénal, du droit international humanitaire, du droit international relatif aux droits de l’homme ou du droit pénal international, et pouvant attester des compétences professionnelles du candidat dans ces domaines


	Déclaration

	Je déclare par la présente que je n’ai pas, dans l’exercice de ma profession ou dans toute autre circonstance, adopté de comportement malhonnête ou indigne d’un conseil, préjudiciable à la bonne administration de la justice, risquant d’entamer la confiance du public envers le Mécanisme ou l’administration de la justice, ou encore de nature à jeter le discrédit sur le Mécanisme.

	Date et signature du candidat :
	     


	Déclaration

	J’atteste que les renseignements fournis sont véridiques et exacts. 
Si je suis appelé(e) à représenter un suspect ou un accusé devant le Mécanisme pour les Tribunaux pénaux internationaux, je consens à être lié(e) par le Statut, le Règlement de procédure et de preuve, la Directive relative à la commission d’office de conseils de la Défense, le Code de déontologie pour les avocats et d’autres règles et politiques établis par le Mécanisme qui s’appliqueront en raison de ma qualité de conseil. Je m’engage à me présenter au Mécanisme dans un délai raisonnable qui sera précisé par le Greffier.

	Date et signature du candidat :
	     

	Déclaration (Candidats au titre de l’article 42 du Règlement UNIQUEMENT)

	Je note que le présent formulaire concerne la nomination en qualité de conseil chargé de représenter un accusé ou client au titre de l’article 42 du Règlement de procédure et de preuve et non l’inscription sur la liste des conseil de la Défense tenue par le Greffier du MTPI.

	Date et signature du candidat :
	     


Formulaire de référence relatif à 
l’inscription en qualité de conseil devant le MTPI
La personne de référence est priée de remplir le présent formulaire et de le renvoyer au Greffe du MTPI.
	RÉFÉRENCE CONCERNANT (Nom du candidat):      



	Coordonnées de la personne de référence

	Nom complet :      
	Profession :      

	Adresse personnelle :      
	Adresse professionnelle :      

	Courriel :      
	Téléphone :      


	Renseignements concernant le candidat

	Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat?
     

	À quel titre connaissez-vous le candidat ?  
     

	Veuillez évaluer les capacités du candidat à exercer devant le Mécanisme, en particulier ses compétences professionnelles dans les domaines du droit pénal, du droit international humanitaire, du droit international relatif aux droits de l’homme ou du droit pénal international :
     


	Veuillez évaluer la personnalité du candidat et son aptitude à exercer devant le Mécanisme, en indiquant notamment si vous êtes au fait de tout comportement du candidat qui pourrait être préjudiciable à la bonne administration de la justice, ou risquerait d’entamer la confiance du public envers le Mécanisme ou encore serait de nature à jeter le discrédit sur le Mécanisme.
     



	DÉCLARATION

	À ma connaissance, les renseignements que j’ai fournis sont complets, sincères et exacts. 

	Date et signature de la personne de référence : 
	     



	Arusha International Conference Centre

P.O. Box 6016, Arusha, Tanzania

Tel: +255 27 256 5791 - Fax: +255 27 256 5234

E-mail: mict-registryarusha@un.org
	www.unmict.org
	Churchillplein 1, 2517 JW The Hague, The Netherlands

P.O. Box 13888, 2501 EW The Hague, The Netherlands

Tel: +31 70 512 5232 - Fax: +31 70 512 8845

E-mail: mict-registrythehague@un.org
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