AGRESSEUR
Connu:  ☐ Oui     ☐  Non
Nombre:    ☐ Un ☐ Group  ☐ Je ne sais pas
Supporteur de l’extrême droite:  ☐ Oui  ☐ Non  ☐ Je ne sais pas
Description de l‘ agresseur:

Informations sur la personne attaquée
Je suis/La personne attaquée est: ☐  Homme           ☐   Femme
                                    ☐  Citoyen de la République Tchèque  ☐  Citoyen de l‘ UE  ☐  Ressortissant de pays tiers
Age: ☐  jusqu'à 15 ans  ☐  entre 15 et 17 ans  ☐  entre 18 et 25 ans  ☐  entre 26 et 35 ans  ☐ entre 36 et 45 ans  ☐ entre 46 et 55 ans 
         ☐  56 ans et plus 
Nombres des personnes attaquées: 
Après l‘attaque
Avez – vous rapporté l’attaque à quelqu’un?   ☐ Oui  ☐ Non
Oui – à qui:

☐ La police  ☐ Le procureur  ☐ L’école  ☐ Le médecin   ☐ La famille  ☐ L’ami/e ☐  Les médias
Non – pourquoi:

☐ Je n’ai pas confiance à la police/ aux autorités de l'Etat ☐ Je ne sais pas qui pourrait m’aider

☐ J’ai honte d’avoir été attaqué/e     ☐  Je voulais oublier vite le fait d’avoir été attaqué/e 

☐ Autre (à spécifier):

Comment le cas évolue-t-il actuellement ? :

☐Sous enquête
☐ L'enquête a été reportée /arrêté – La police a arrêté  de traiter le cas. 

☐ La procédure devant la cour est en cours    ☐ Les procédures judiciaires ont été complétés
☐ Rien ne se passe ☐Je ne sais pas
Vous êtes prie d'envoyer le formulaire rempli à l’adresse „In IUSTITIA, P.O.Box 15, Praha 1, 110 00 

ou par email sur poradna@in-ius.cz. 

Merci beaucoup pour votre aide. Au cas où vous avez demandé une assistance directe de notre part, vous serez bientôt contacté/e par quelqu’un de notre organisation.
In IUSTITIA

Enregistrement de l’incident de haine
Le formulaire sert à collecter des données sur l’incident de haine, á formuler la commande de base et à documenter. Les données  collectées servent uniquement pour les  besoins internes de l’organisation In IUSTITIA et les informations sorties de ce formulaire ne sont pas fournies à des tiers sans le consentement de la personne attaquée.

Qui remplit le formulaire? 

☐ La personne attaquée         ☐Témoin
☐ Ami/e ☐ Membre de la famille                  ☐Partenaire
☐ Enseignant/e                ☐ Travailleur sociale     ☐ ONG             ☐ Réseau des ONG
☐ Administration publique     ☐ Autre (à spécifier): 

Qu’est-ce que vous exigez de la part de l’organisation In IUSTITIA? (Vous pouvez sélectionner plusieurs options) 

☐  Assistance juridique individuelle ☐ Assistance psychologique  ☐  Autre assistance     

☐  Informations générales sur le crime de haine    ☐ Rien. Je ne fais qu’annoncer l’attaque. 
Vous êtes prie d’entrer ci-dessous vos coordonnées si vous souhaitez d’être contacté/e.

Nom/ pseudo:

Tél:

E-mail:
☐ J'accepte le traitement de mes données personnelles et sensibles dans la manière telle que défini dans la loi 101/2000 Sb sur la protection des données personnelles par l’organisation In IUSTITIA, o.s.
Date                                                                      Signature

Vous êtes prie d'envoyer le formulaire rempli à l’adresse „In IUSTITIA, P.O.Box 15, Praha 1, 110 00 

ou par email sur poradna@in-ius.cz. 

***

Il est de grande importance pour nous d’avoir le maximum d’ information sur l’incident annoncé par vous pour qu’on puisse vous assister d’une manière plus efficace et en même temps ceci nous permettra l’état sur le crime de haine en République tchèque.

Pour toute information vous  êtes prie de contacter bureau d assistance juridique pour les victimes des crimes de haine « Justýna »:

Tél.: 222 984 785 

E-mail: poradna@in-ius.cz
www.poradnajustyna.cz
Vous pouvez nous joindre du lundi au vendredi de 9 h à 16hod.
DESCRIPTION DE L’INCIDENT
Vous êtes prie de décrire en détail l’incident de haine.
Essayez de répondre aux questions suivantes :
* OU * QUI *QUAND * POURQUOI et *COMMENT Vous avez été attaqué/e 

* Quelles conséquences se sont développées ?
L’INCIDENT
Date:

Période de la journée:     ☐ 6-18heures      ☐ 18-22heures     ☐  22-6 heures     ☐  N’est pas connue
Ville:

Région/Département:

Localité:

☐A la maison  ☐ A l’école  ☐ Au travail ☐Dans un endroit de récréation sportive  ☐ En magasin  ☐ Au club/bar/restaurant ☐ Dans un bâtiment religieux  ☐ Dans un endroit publique/la rue/parc  ☐ Autre (à spécifier):

La façon dont le crime a été commis (Vous pouvez sélectionner plusieurs options):

☐ Une agression verbal ( ☐ personnelle (des abuses verbales face à face) ☐ via email/courrier  ☐ par téléphone
☐ Par l’intimidation ou menaces ( ☐ personnelles ☐ via email/courrier  ☐ par téléphone ☐Par l’attaque contre la propriété  ☐Les graffiti  ☐ Les graffiti sur les bâtiments religieux/cimetières

☐ L’agression physique sans arme ☐  L’agression physique avec arme ☐ Incendie criminel ☐ Attaque à l’explosif
☐ Viol/agression sexuelle ☐Homicide involontaire/ Homicide ☐ Autre (à  spécifier):

Dommage produite par l’incident (Vous pouvez sélectionner plusieurs options):
☐ Préjudice moral ☐ Préjudice psychologique / insomnie / peur / inquiètudes / cauchemars ☐ Dommages aux biens (   ☐ jusqu'à 5 000 CZK  ☐ jusqu'à 50 000 CZK ☐ plus de 50 000 CZK  

☐ Les dommages sur la santé
      ( ☐ Période de traitement jusqu'à 7 jours  ☐ Période de traitement jusqu'à supérieure de 7 jours  ☐ avec des conséquences durables
☐ Mort     ☐ Autre (à spécifier):

LA RAISON POUR L’AGRESSION
A cause de l’appartenance ethnique/la couleur de la peau:                   ☐ Oui  ☐ Non
A cause de l’age                                           ☐  Oui ☐  Non
A cause de l’affiliation à sous-culture       ☐ Oui  ☐  Non
A cause de l’ handicap physique           ☐  Oui  ☐  Non
A cause de l’utilisation de drogue        ☐  Oui  ☐  Non
A cause d’être VIH positif / SIDA              ☐  Oui  ☐  Non
A cause d’être SDF                   ☐  Oui  ☐  Non
A cause de ses convictions/activités politiques  ☐ Oui  ☐  Non
A cause de sa nationalité/ l’appartenance à une minorité ethnique☐ Rome    ☐ Vietnamienne   ☐Ukrainienne   ☐  Autre (à spécifier):

A cause de l’orientation sexuelle/l’identité:

☐ Hétérosexuelle  ☐  Gay       ☐  Lesbienne   ☐  Bisexuelle  ☐  Transgenre
A cause de l’affiliation religieuse:

☐  Aucune religion    ☐  Chrétienne  ☐  Musulmane  ☐  Juive  ☐ Autre  ((à spécifier):

Autre raison (à spécifier):
