www.adobe.com).

HFHf

Veuillez noter que ce formulaire ne fonctionnera correctement qu’avec
Adobe Reader 9 ou les versions ultérieures (téléchargement disponible sur

Veuillez sauvegarder une copie de ce formulaire localement avant de le remplir
en utilisant Adobe Reader, puis I'imprimer et 'envoyer par la Poste a la Cour. FRA - 2014/1
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Formulaire de pouvoir

Avertissement : Ce formulaire de pouvoir ne doit étre utilisé
que lorsque le requérant n’était pas représenté au moment ol
le formulaire de requéte a été rempli ou si le requérant
souhaite choisir un autre représentant que celui désigné dans le
formulaire de requéte déja soumis a la Cour. Si le requérant est
représenté au moment de I'introduction de la requéte, il faut
utiliser le pouvoir figurant a la page 2 du formulaire de requéte.

Etiquette a code-barres
Si vous avez déja recu de la Cour européenne des droits de
I’'hnomme un lot d’étiquettes a code-barres, apposez-en une dans

I’emplacement ci-dessous.

Numéro de référence

Si vous avez déja regu de la Cour un numéro de référence
concernant les griefs pour lesquels vous présentez ce
formulaire de pouvoir, veuillez I'indiquer ci-dessous.

A. Requérant (particulier)

Cette section ne concerne que les requérants (personnes physiques).

Si le requérant est une organisation, passez a la section B.

1. Nom de famille

B. Requérant (organisation)
Cette section n’est a remplir que si le requérant est une société, une
ONG, une association ou une entité juridique d’un autre type.

9. Nom

2. Prénom(s)

3. Date de naissance

J ) M M A A A A

ex. 27/09/2012

4. Nationalité

5. Adresse

10. Numéro d’immatriculation (le cas échéant)

11. Date d’enregistrement ou de constitution (le cas échéant)

J J M M A A A A
12. Activité

ex. 27/09/2012

6. Téléphone (y compris le code pays)

7. Email (le cas échéant)

8. Sexe

O masculin

O féminin

13. Siege

14. Téléphone (y compris le code pays)

15. Email
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C. Représentant(s) du requérant

Si le requérant n’est pas représenté, passez a la section D.

Représentant autre qu’un avocat/Représentant d’une organisation

Remplissez cette partie du formulaire si vous représentez le
requérant mais que vous n’étes pas avocat.

Expliquez ci-dessous a quel titre vous représentez le requérant
ou indiquez votre lien avec lui ou, s’il s’agit d’'une organisation,

quelle fonction officielle vous y occupez.
16. Qualité / lien / fonction

Avocat

Remplissez cette partie du formulaire si vous représentez le
requérant en qualité d’avocat.

24. Nom de famille

25. Prénom(s)

17. Nom de famille

26. Nationalité

18. Prénom(s)

27. Adresse

19. Nationalité

20. Adresse

28. Téléphone (y compris le code pays)

29. Télécopie

21. Téléphone (y compris le code pays)

30. Email

22. Télécopie

23. Email

Pouvoir

Le requérant doit autoriser quiconque le représente a agir en son nom, en signant le pouvoir ci-dessous (voir le document

Comment remplir le formulaire de requéte).

J'autorise par la présente la personne indiquée ci-dessus a me représenter devant la Cour européenne des droits de I’homme aux fins
de la procédure relative a ma requéte introduite en vertu de I'article 34 de la Convention.

31. Signature du requérant

ex. 27/09/2012
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