Annexe 2. Modele de formulaire de NOTICAS

MODELE DE NOTICAS

United Nations Nations Unies

NOTIFICATION DES PERTES OU NOTICAS

Reference: | Mission: Date d’envoi:

>

INFORMATION SUR L’INDIVIDU
Nom de famille

Prénom

Pays de Nationalité

Genre [Choisir]
Grade militaire/ou équivalent dans la fonction civile
Matricule de Service / no. Carte d’identité

Numéro de passeport

Date de naissance

Type de blessure [Choisir]
Localisation de la victime
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INFORMATION LIEES AUX NATIONS UNIES
Nom de la mission

Numéro de carte ONU

Type de contrat [Choisir]
En mission au moment de I'incident
Date d’arrivée a la mission
Sommaire du réle en mission
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INFORMATION DE LA PERSONNE LA PLUS PROCHE
Nom

Adresse

Téléphone no.

Relation de parenté

HlIMI2O

INFORMATION SUR L'INCIDENT
Date/Temps de l'incident
Localisation du lieu de 'incident
Circonstances/Type d’incident [Choaisir]
Description de l'incident
Information supplémentaire
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Titre: [Choisir] Signature
Nom complet:




