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1. Nom…………………………………………………………………………………….. 

2. Prénoms………………………………………………………………………………. 

3. Sexe :…………………………………………………………………………………... 

4. Profession ……………………………………………………………………………. 

5. Situation matrimoniale : ……………………………………………………………… 

6. Nombre d’enfants mineures à charge : ………………………………………… 

7. Lieu d’habitation :…………………………………………………………………….. 

8. Date de Naissance et/o u âge(jour) (mois) année):…………………………… 
9. Lieu de naissance (village/ ville) (pays 

……………………………………………… 
 

10. Type de préjudice subi :……………………………………………………………… 

Pillage  Exécution sommaire  Menaces verbales 

Blessures   Violences sexuelles      Autre, précisez 

……………………………………………………………….…………………………

…………………………………….……………………………………………………

………….……………………………………………………………….………………

……………………………………………….………………………………………… 
 

11. Auteur  du préjudice :…………………………………………………………………. 

12. Lieu du préjudice :…………………………………………………………………….. 

FICHE D’IDENTIFICATION DES VICTIMES 
 

CRISE POSTELECTORALE EN COTE D’IVOIRE 

 
N°………… 

 
 

PHOTO 
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13. Date du préjudice :……………………………………………………………………. 

14. Téléphone :……………………………………………………………………………. 

15. Adresse postale :……………………………………………………………………… 

16. Existence de témoins     Oui                    Non  

Si oui, les citer…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 

17. Observations additives 
………………………………………………………………………………………….

….………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 
Pièces à joindre:  Une photocopie de la CNI      01 photo de la victime    Copie des 
documents pouvant attester le préjudice (Certificat médical/ Ordonnance/ Certificat de 
décès/ Photos) 
 
Contacts  Bureau CEFCI : 

Chargée de programmes 
Mme Marthe Coulibaly 

Tel : ( 00225 ) 22 41 53 73 
www.cefci.org  
centre_feminin@yahoo.com 
II Plateaux 2466 logements Porte 121 Boulevard Latrille  
 

 
Date  et Signature de l’intéressé (e)  ou du répondant 

Par la présente : 
• Je certifie sur l’honneur que les informations figurant dans le présent formulaire 
sont exactes, dans la mesure de mes connaissances 
 
Signature de la victime, empreinte de pouce ou autre marque 
Date : Lieu : 
(jour) (mois) (année) 
 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

Signature et cachet de la Présidente 
du CEFCI 

http://www.cefci.org/�
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