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EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS Formulaire de pouvoir

CO R '

OUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME Avertissement : Ce formulaire de pouvoir ne doit étre utilisé que
lorsque le requérant n'était pas représenté au moment ot 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 3 la Cour. Si le requérant est représenté au
moment de I'introduction de la requéte, il faut remplir la section C
ou D du formulaire de requéte.

Etiquette a code-barres Numeéro de référence

Si vous avez déja recu de la Cour européenne des droits de Si vous avez déja recu de la Cour un numéro de référence pour
I'homme un lot d’étiquettes 3 code-barres, apposez-en une dans  ces griefs, indiquez-le dans I'encadré ci-dessous.
I'encadré ci-dessous.

——

|
| L
13

| 1 Requérant
1.1, Particulier 1.2. Organisation
Cette section ne concerne que les requérants personnes Cette section n’est & remplir que si le requérant est une sodété, i f
physiques. Si le requérant est une organisation, passeza la une ONG, une association ou un autre type de personne mnrala I
section 1.2. Dans ce cas, remplir également la section 3.1. .
1. Nom de famille 10. Nom
Dhidrol s
2. Prénom(s)
/}? g,/l ZJZ 11. Numéro d’immatriculation (le cas échéant)

3 Date de naissance S

2004 717|575 ex31/12/1960 12, Date d'enregistrement ou de constitution {le cas éd\éaptl

Al M. AL A SR _ | | ex. 27/09;2012 oy
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2. Représentant(s) d’un particulier

Lorsqu’un particulier est représenté par une personne qui n'est pas avocat (par exemple un proche, un ami, un responsable légal),
cettepersonne doit remplir la section 2.1 ; si un particulier est représenté par un avocat, cet avocat doit remplir la section 2.2. Dans

les deux cas, la section 2.3 doit &tre remplie.

2.1. Représentant autre qu’un avocat
17. Qualité/lien/fonction

2.2, Avocat
25. Nom de famille

[z Sspsial 1o, (; el 24 p:{%‘c- s OIesidd

18. Nom de famille

26. Prénom(s)

[ Ziallitser

19 Prénom(s)

27. Nationalité

| Jerw

20. Nat:onahté

28. Adresse 3

T cse

21. Adresse

CoST 25X LS 97036
217 Bl rimp Al o /7
Pbopsd #ite CEIELT

lpllotne

22. Téléphone (y compris le code pays)

29. Téléphone (y compris le code pays)

+33695995 329
23. Télécopie 30. Télécopie
24. E-mail 31. E-mail
L OnTrole, prblic v hs @ gmadl, com
7 ¢

2.3. Pouvoir

Le requérant doit autoriser quiconque le représente a agir en son nom en apposant sa signature dans I'encadré 32 ci-dessous ; le
mprém‘ltant désigné par lui doit indiquer qu'il accepte de le représenter en apposant sa signature dans I'encadré 34 ci-dessous.

sonne indiquée ci-dessus a me représenter devant la Cour européenne des droits de I hamme auxfins
e introduite en vertu de I'article 34 de la Convention.

33. Date

MEITRY

1




e —

3/3

Cour européenne des droits de I'homme — Formulaire de pouvoir

3. Représentant(s) d’une organisation

Sl le requérant est une organisation, celle-ci doit étre représentée devant la Cour par une personne habilitée a agir en son nom et

pour son compte (par exemple un dirigeant ou un responsable ddment mandaté). Les coordonnées du représentant doivent alors
étre indiquées dans la section 3.1. I
Si ce représentant mandate un avocat pour défendre I'organisation, les sections 3.2 et 3.3 dolvent étre toutes les deux remplies.
S—
3.1. Représentant de !;c_:réa_|1i§5_tion 3.2. Avocat
37. Qualité/lien/fonction (joindre un justificatifp 45. Nom de famille —
|
38. Nom de famille 46. Prénom(s) 1
39. Prénom(s) 47. Nationalité j
[ 40. Nationalité 48. Adresse i
| 41. Adresse
Ii |
[
|
[
!
[ ]
I} 42. Téléphone {y compris le code pays) 49. Téléphone (y compris le code pays)
il
43. Télécopie 50. Télécopie
44, E-mail 51. E-mail

3.3. Pouvoir

Le représentant de 'organisation doit autoriser tout avocat qui la défend a agir en son nom, en apposant sa signature dans

I'encadré 52 ci-dessous ; I'avocat désigné par lui doit indiquer qu’il accepte de défendre I'organisation en apposant sa signature dans
Fencadré 54 ci-dessous.

Jautorise par la présente la personne indiquée dans la section 3.2 ci-dessus a défendre I'organisation devant la Cour européenne des
droits de I'homme aux fins de |a procédure relative a la requéte introduite en vertu de I'article 34 de la Convention.

52. Signature du représentant de |'organisation 53. Date

[ ex. 27/09/2015

J J M M A A A A

J'accepte par la présente de défendre I'organisation devant la Cour européenne des droits de I'homme aux fins de la procédure relative
a la requéte introduite en vertu de I'article 34 de la Convention,

54. Signature de I'avocat 55. Date
, ex. 27/09/2015

Communication électronique entre le représentant et la Cour

esse e-mail pour le compte eComms (si le représentant utilise déja eComms, indiquez Fadresse e-mail du compte eComms existant)

En remplissant cet encadré, vous acceptez d’uti 7
eComms, » VOUS acceptez d'utiliser le systéme
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Demande d’assistance judiciaire
Déclaration de ressources

 Etiquette code a barre Requéte n°
Veuillez coller une étiquette ci-dessous. 63871/19
I M.O. c. France
Il_ B — e e —— _h___;:::l
' 1. Identification
| Nom Profession 45
W = T - e |
g ner &
. Prénom{s}_ Nom de 'employeur
| Manzl =
j Adresse Adresse de I'employeur
(| < —
| AHarnne die SV Eme [%
06 oo Ve

2. Personnes a charge

|

Nom Prénom

Date de naissance

L

|
|
|
|

|
|
|
|
|
|

|
|
I
|
|

|

Lien de parenté




Demande d’assistance judiciaire : déclaration de ressources

Revenus pergus dans et hors du pays, pour I'année précédente
(cf. Notice d'information en page suivante)

Vous Votre conjoint ou partenaire

3. Devise .f{( /‘/ 0 | . ~
4. salaire LHIII[IIIIJJ HRERERERENENE

(traitements et salaires)

5. Indemnités d’assurance maladie | | ] l | | | | i | | l [J [ | | | | | | | | | | |

{Maladie, maternité, paternité, accident du
travail, maladie professionnelle...)

6. Allocations familiales et de logement

LELLL ]
7. Allocations de chdmage | | ‘ l I | I
LLLL L]

8. Revenus des professions

non salariées

9. Déficits de I'année précédente

= Professionnels

10. Pensions alimentaires recues

L
= Fonciers | |
|
Ll

| 11. Retraites, préretraites, pensions et
| rentes imposables

12. Autres revenus |

R— UL Lol e b 0T RS T L [ ] |
= contrat(s) d’épargne | ! I | I I l l | | | I | | l | ! l l 1 l l l i 1 ~ ‘ | ||
m;lmsﬁélmz‘ mﬂéuu HIHZ‘LTM]{?I‘ Hllll Hmlmm ]1

—_— — = =

Declaratlon sur 'honneur

' Je certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts et complets. Je m'engage a signaler
immédiatement 3 la Cour tout changement intervenant dans ma situation. |

Je joins une copie de ma déclaration de revenus nationale (si disponible), A défaut, joindre tout justificatif des montants déclarés i.e. : fiches de |
salaire, attestations fiscales, relevés bancaires etc. [

|
Signature Date \I

‘ 213 119 Rla2& |




