INTERNATIONAL EMERGENCY MANAGEMENT ORGANIZATION
IEMO - Formulaire Frangais

SAFE CONDUIT OFFICIEL

DATE I/ LIEU

NOM DE FAMILLE

PRENOM

NATF NDE NIAISSANCE

R

ADDRESSE POSTALE

VILLE

RUE, NUMERO

BOITE POSTALE

ETAT

CODE POSTALE

TELEPHONE

FACSIMILE

CELL

E-MAIL

DECLARATION OFFICIELE

Je, le soussigné déclare d’accomplir sous la protection de ce présent document, exclusivement des
opérations humanitaires d’assistance bénévoles et autorisées, de facon non rétribué par I'lEMO
mais toujours avec le plus haut standard éthique et moral

Je comprends que I’Organisation décline toute responsabilité pour I’utilisation incorrect de ce
présent Sauf -Conduit et pour ca j’assume pleine responsabilité sur son correcte utilisation

Je m’engage a maintenir le Sauf -Conduit bien protégé, en bonnes conditions, sans modifier aucune
partie de son aspect ou contenu et en donnant acces a personne

Je déclare de bien comprendre que I’utilisation du Sauf Conduit est réservé pour missions
humanitaires officielles et que le Sauf Conduit est exclusivement valable si annexé a une Carte d’
Identité ou Passeport National Officielle et si utilisé pour raisons de service et en stricte observance
des lois et des réglementations nationales et internationales en vigueur Je déclare avoir un casier
judiciaire vierge.



| also declare to understand that the utilization of the Safe Conduct is restricted for official use, to
facilitate the accomplishment of assistance and humanitarian tasks, remembering that the Safe
Conduct is a document exclusively valuable for service purposes valid only if used as annex to an
Official National ID or Passport and in strict observance of the relevant national and international
laws and regulation in force. | solemnly declare to bear no whatsoever penal condemnation.

Je m’engage a éviter tous actes non expressément autorisées par I’organisation ou nuisibles a
I’image de I’organisation y inclus signatures et déclarations au nome de I’Organisation.

La validité de Sauf-Conduit sera annulée lors de condamnations pénales ou comportement abusif.

Je , le soussigné autorise le IEMO au traitement de mes donnés personnels, conformément a la
Iégislation nationale et internationale sur la protection des donnés privés en vigueur (D.L.GS.
196/2003)

Je le soussigné déclare de respecter les clauses mentionnées et que les donneés fournis sont vrais et
exactes.

Date Signature

A’ joindre
Copie de la Carte d’Identité Nationale ou du Passeport
Photo couleur (3 x 4 cm) format JPEG, 300 DPI,



