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AFRICAN COURT ON HUMAN AND PEOPLES’ RIGHTS

COUR AFRICAINE DES DROITS DE L’HOMME ET DES PEUPLES

TRIBUNAL AFRICANO DOS DIREITOS HUMANOS E DOS POVOS

P.O Box 6274 Arusha, Tanzania Telephone: +255 73 29 79 506/9  Fax. +255 73 29 79 503

Web site www.african-court.org   Email: legalaid@african-court.org


DEMANDE DE PAIEMENT ET DE REMBOURSEMENT DES FRAIS 

 (Veuillez joindre votre horaire de travail et votre relevé d’honoraires)
	Nom du demandeur : 

	Nom du requérant :      


	Titre :      

	Requête n° :      


	Nombre d’années de pratique :      

	Période : De 
	     
	À 

	     

	Veuillez payer comme indiqué ci-dessous :


	Nom du titulaire du compte 

	     

	Nom de la banque :


	     
	Code de l’agence :

	     

	Adresse (Rue) :

	     

	Ville :

	     
	Pays :


	     

	CODE SWIFT : 
	     

	IBAN (obligatoire pour les comptes auprès des banques européennes) : 
	     

	Numéro de compte :


	     
	Monnaie :


	     

	N° d’identification fédérale (pour les autres banques aux États-Unis, sauf UNFCU et Morgan Chase NY) :
	     

	Pour les comptes ouverts en dehors des États-Unis, veuillez inclure les coordonnées suivantes de la banque correspondante 


	Nom de la banque correspondante :
	     

	Adresse de la banque correspondante :
	     

	Numéro de compte de la banque correspondante :
	     

	Numéro d’identification d’utilisateur (IUD) de la puce de la banque correspondante : 
	     

	INSTRUCTIONS SPÉCIALES
	     


	Itinéraire 

	Moyen de transport 


	Coût du transport


	Durée du séjour 


	
	Ville 
	Date
	Heure
	
	
	

	De 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	À

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	De 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	À


	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Date
	Pièces jointes


	Description des dépenses 
	Monnaie et montant 


	     
	1
	     
	     

	     
	2
	     
	     

	     
	3
	     
	     


JE JOINS MON RELEVÉ D’HONORAIRES ET JE CERTIFIE SUR L’HONNEUR QUE CETTE DÉCLARATION ET LES PIÈCES JOINTES SONT COMPLÈTES, VÉRIDIQUES ET CORRECTES.


  _______________________

                                                                            ______________________


     SIGNATURE DU CONSEIL

 
                                                              DATE









� Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez utiliser une autre feuille.  


� Veuillez joindre les reçus qui doivent porter le même numéro de référence que celui indiqué sur le présent formulaire.
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