AEEE+ESHEX G+ I5RBR)
Formulaire sépar¢ 74 (Relatif a 1’ Article 55)

A A E BURFE B A

Ministére de la Justice, Japon

OR - oM o2 M R OE O R F R E R EE
Demande de la reconnaissance du statut de réfugié ou de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire
BB K E OB
Au : Ministre de la Justice

NS

Je dépose le présent formulaire de demande pour formuler :

O OHRZBERH (HARETE R CH#RBELEFLSO 2 5 1 HOHGE

1 (1) lademande de la reconnaissance du statut de réfugié (demande en vertu de l'alinéa 1 de l'article 61-2 de la Loi sur le contrdle de Iimmigration et la
reconnaissance du statut de réfugié)

@SER R R S RE N (A RETLR ORERBIEEF6150 2 55 2 o HFH)

(2) la demande de la reconnaissance du statut de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire (demande en vertu de l'alinéa 2 de l'article 61-2 de la Loi
sur le contréle de I'immigration et la reconnaissance du statut de réfugié)

50 L LT, ANGEEZRHLET,

KELDIL, ELEn—DIlF =y 7 LTLEE,
* Cochez une des deux cases ci-dessus.
OO HFEZ L2 EI2E, MRt R oS EIc Wb snE 7,
Q@OWGFEZ LT-5aITid, MErRExI 28 O YD L2l L EJ,
Si vous formulez la demande (1), I¢ligibilité au statut de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire sera également examinée.
Si vous formulez la demande (2), I'examen portera uniquement sur I'¢ligibilité au statut de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire.

]
|

% GRSt Ea
JiS £ Masculin Autres noms ou alias
Nom L8
Féminin
AR (4F) (H) (R) BIFE DIk 3%
Date de naissance [(Année) (Mois) (Jour) Profession actuelle
EHE - ik CUTEERTZA L HA A= 1
TWizE4) Lieu de naissance
Nationalité, région d'origine (ou pays de
résidence habituelle précédent)
)& H
Adresse - .
73 ERhA £ T T
Aux bons soins de Numéro de téléphone Numéro de téléphone mobile
= FAT - W ARHIR RATHER FE1T - WHTEL
FAH Raison de
Numéro Délivré/ Durée de validité Délivré par délivrance/
renouvelé le renouvellement
it
Passeport
B H— K/
BBk AR
Carte de résident / Certificat de ré
sident permanent spécial
AFS EREEA A kPR BUCH T HTER G CUIFFT OFE%H) TERMIMEG T B CUTFF T O HIRR)
Date d’arrivée au Japon Port d’arrivée Statut de résidence actuel Date d’expiration de la durée de séjour
(ou type de qualification actuel) (ou validité de la qualification)

"M M

Espace a étre rempli par 1officiel

() AR E 1%, AREEHBKAS4FELT D,
N.B. : Tous les documents de cette demande doivent étre rédigés sur du papier de format A4 JIS.



FIEHEPL

Composition familiale

il

Lien de
parenté

Ji§

Nom

4

AERA R

Date de
naissance

[EFE - Hiidk
CUFHEFTZH LT
72 [E)
Nationalité,
région d'origine
(ou pays de
résidence habituelle précé
dent)

Tk

Profession

1EH ., {E5+
DR
Habite-t-il
(elle) au Japon
?

JE R

Lieu de
résidence

AL

Numéro de
téléphone

T~

Pere

OfER
Oui
OfEst
Non

Mere

OfER
Oui
OfEst
Non

Zrokwn

G

N

Frere(s) et sceur(s) (Nombre total de frere(s) et sceur(s) :

)

() 6 ALLE3R#kAERE LT

N.B. : Utilisez une autre feuille si vous avez plus de

&,

5 fréres et sceurs.

©

OfER
Oui
OfESk
Non

OfER
Oui
OfESk
Non

OfER
Oui
OfESk
Non

OfER
Oui
OfESk
Non

OfER
Oui
OfESk
Non

Zoflt (BBE, F. HQRE)

Autres (conjoint(e), enfant(s), grands-parents, etc.)

() 6 AL EFHERH LT

N.B. : Utilisez

une autre feuille si vou

TZE,

s avez plus de 5 membres de famille hors parents, fréres et sceurs.

@

OfER
Oui
OfE4+
Non

OfER
Oui
OfE4+
Non

OfER
Oui
OfE4+
Non

OfER
Oui
OfE4+
Non

OfER
Oui
OfE4h
Non




& M R E i
Lieu de résidence Durée
JE ~
CXLNE L -
WIS R
Antécédents de ré ~
sidence
(avant et aprés votre
arrivée au Japon) ~
W (FEAR) A il FTTEH! A
Période (j/m/a) Nom de I'établissement Niveau Adresse Situation
Eaiis Oms, Ohs, O&% O3, Orpii
L ~ [JPrimaire [JCollege [JLycée CIDiplémé(e) CINon-diplomé(e)
CR Al SR A T Ok, O7of ( ) Ozof ()
WL G R o
[JUniversité [JAutre ( ) CAutre ( )
Antécédents Ow%, OP%, O&a% ¥, Ok
scolaires ~ [JPrimaire [JCollege [JLycée CIDipldmé(e) CINon-dipldmé(e)
. Ok, Oxoft ( ) Ozof ()
(avant eF alpres [JUniversité [JAutre ( ) CAutre ( )
votre arrivée au peinti == i iy -
Japon) O, O, O&% Oz, Ok
~ [JPrimaire [JCollege [JLycée CIDiplémé(e) CINon-diplomé(e)
OKR%:. O off ( ) Ozoft ()
[JUniversité [JAutre ( ) CAutre ( )
O, O, O&% O3, Orui
~ [JPrimaire [JCollege [JLycée CIDiplémé(e) CINon-diplomé(e)
OKR%:. O off ( ) Ozoft ()
[JUniversité [JAutre ( ) CAutre ( )
O, O, O&% ¥, Oiui
~ [JPrimaire [JCollege [JLycée CIDiplémé(e) CINon-diplomé(e)
OKR%:. O off ( ) Ozoft ()
[JUniversité [JAutre ( ) CAutre ( )
WM (A R) DA E FTTEH! Bk, EHBNE
Période (j/m/a) Nom de I'établissement Type d’activité de 1’établissement Adresse Poste, fonction
M ~
CRART, kA% -
WL R
Expériences ~
professionnelles
(avant et aprés votre
arrivée au Japon) ~
A H H H IR oA

Date d’entrée

Date de sortie

Avez-vous déja été expulsé(e) du Japon ?

AFRHI AR
Expériences des
entrées au/sorties
du Japon




e (E4) T TEMTEE
Destination (pays) Durée But

RSN IR ~
Antécédents de
voyages a ~
I’étranger

iy TS REC (CRUR)
Tribu/ethnie d'origine Religion (secte religieuse)

RS e & ML #LzE
Langue Lue Parlée Ecrite

Langue
maternelle

ZFDfho>
WHE7R B Rl

Autre(s)
langue(s)

OHFRRERFHEZITI HiX, 1 - 1OEMMLEZTIIEE N,
(1) Si vous formulez la demande de la reconnaissance du statut de réfugié, répondez aux questions a partir de la question 1-1.
ORI ST RBERF LT HiE, 1 — 20EMICE 2%, 2UBOEMICEZTIEE Y,
(2) Si vous formulez la demande de la reconnaissance du statut de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire, répondez d'abord a la question 1-2, puis aux

questions qui suivent.
(1 —1DBEMITEZLZVLERDY A, )

(Vous n'avez pas besoin de répondre a la question 1-1)

1—=1 bLORENAKEICRTZHEIC, BEZZT 5Eb i‘(k(/) Ezhf“ﬁ‘?h\
WD D HIZHELT L2HANRNWHEAEC LN L BB A D D ik, 1 - 2ClEEEZTIEAZENTIZEN,
Pour quelles raisons serez-vous persécuté(e) si vous retournez dans votre pays ? Cochez la case appropriée.
Si aucune réponse ci-dessous ne correspond a votre situation ou s'il existe une autre raison, précisez au 1-2 la raison pour laquelle vous seriez persécuté(e).

O Afif O =% 0O Egs O FEOHMEROBERATHD Z L
Race Religion Nationalité Appartenance a un groupe social spécifique

O BirmER
Opinions politiques

1—2 HLOBREDKEICER-TZHBIC, BELZT2HBZENTIZEW
Précisez la raison pour laquelle vous seriez persécuté(e) si vous retournez dans votre pays.

2
(1) ERE1—1XF1 —208AICRY, bRTITHENOEFELZTIBZNARH Y £3 0,
Qui est susceptible de vous persécuter pour la(les) raison(s) mentionnée(s) au 1-1 ou 1-2 ci-dessus ?
0O EXR#EE  GHE )
Autorité nationale (précisez) :
O kst (AEECHENTSEE N, )
Autre (précisez) :

(2) HRIEPBELEZTIBENEZELTZDITND0 5 TT D,
Depuis quand ressentez-vous ce risque de persécution ?

(3) BFEZZTHHE, Rz BALITENTIZS,
() ZOBNICRIETE RWGEIEMERE L TT a0,
Décrivez de facon précise la(les) raison(s) et le(s) motif(s) pour lesquels vous risquez de subir une persécution.
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.




3 HRIENAETFET D ETIE, ORI FENECET ), ZOREHNEROEBZZFNTIZI,
(E) ZOFNICER TE2WHEFBME R L TT S0,

Que vous arrivera-t-il si vous retournez dans votre pays ? Donnez une description détaillée de la situation prévue et ses raisons.

N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.

4
(1) HApfziF i1 — 1 X3 1 — 2 OFERIC L Y #H, 38, M2 oMY EOMRPRITEEZIT LI ERH Y 30,
Avez-vous été arrété(e), détenu(e) physiquement de quelque maniére que ce soit, et été victime de voie de fait pour la(les) raison(s) mentionnée(s) au 1-1 ou
1-2 ci-dessus ?
O &Fn O Wz
Oui Non

NIy EEZ TSI, RTOHEFICONT, BEMICEN TS0,
Si vous avez répondu "Oui", précisez les circonstances du(des) fait(s) subi(s).

REH - HARH % BT TR 1T DN | EEl
Période/Durée Lieu Auteur d’arrestation/ Description Raison

détention/voie de fait

() ZORNICRETERWGEIEIREARE L TRV,
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.

(2) HpiziF i1 — 1303 1 — 2 0FELSM, @l IF, WAL DI ROWRCRITELEZ T2 LD 90,
Avez-vous été arrété(e), détenu(e) physiquement de quelque maniére que ce soit, et été victime de voie de fait pour d’autres raisons que celle(s)
mentionnée(s) au 1-1 ou 1-2 ci-dessus ?

(= O vz
Oui Non
NIV EEZEEAE. 2TOHEEICO T, BEMICENTLIZE N,
Si vous avez répondu "Oui", précisez les circonstances du(des) fait(s) subi(s).

R - S % Bt T5% 1T DNE i i
Période/Durée Lieu Auteur d’arrestation/ Description Raison

détention/voie de fait

() Z ORI TERWIGEIFIRE RN LTIV,
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.




5
(1)

BHRTEOFHIT LT — 13031 — 2 OBMIC & @, M8, WAL O ERORARRITEEZT LI ENHY E3h,
Des membres de votre famille ont-ils été arrétés, détenus physiquement de quelque maniére que ce soit, et été victimes de voie de fait pour la(les) raison(s)
mentionnée(s) au 1-1 ou 1-2 ci-dessus ?
O 3Fw O wnz
Oui Non

NIV EBEZESHAE. 2TOHEFICONT, BEMITENTIZE N,
Si vous avez répondu "Oui", précisez les circonstances du(des) fait(s).

K 4 foeth REH) - Y Bt T2 T2 DI
Nom Lien de Période/Durée Lieu Auteur d"arrestation/ Description
L, détention/voie de fait
parenté

(2) HRIEOFHFI LT — 13031 — 2 0FFLISMC, Bl M, WEZOMEERORERLRTHFEZT L0 D £,

Des membres de votre famille ont-ils été arrétés, détenus physiquement de quelque maniére que ce soit, et été victimes de voie de fait pour d’autres raisons
que celle(s) mentionnée(s) au 1-1 ou 1-2 ci-dessus ?
(= O wnz
Oui Non
NIy EFEZHAT, 2ToOFFICO VT, BERMICENTIEEN,
Si vous avez répondu "Oui", précisez les circonstances du(des) fait(s).

K 4 Ein] eyl - R % B 1144 1TADONE
Nom Lien de Période/Durée Lieu Auteur d'arestation/ Description
, détention/voie de fait
parenté

6

BIRTIIAREBIFICHOS T D8 (A2 G, ) IBLTOE L,

Avez-vous été membre d’une organisation (dans votre pays et/ou au Japon) hostile au gouvernement de votre pays ?

O @Jw O wnz
Oui Non
NIvg EEZTGEE. BRI TlZauy,
Si vous avez répondu "Oui", précisez :
o LAk (s TR
Période Nom de I’organisation Votre poste Description des activités

() Z ORI TERWIGEIFIRESRIN L TT I,
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.




7

BT ITAREBUFICHOS T 2 BURMERZRII L2 | TEI2 L 722 LB 9 CREKRICL > ATBIZED, ) .
Avez-vous déja exprimé une opinion politique ou agi de fagon hostile au gouvernement de votre pays (y compris aprés ’arrivée au Japon)?

O &Jwn O Wiz
Oui Non

NIV EBEZTHET, BRI ENTIZE N,

() Z oMM TERWEEIFIERIN L TFE W,
Si vous avez répondu “Oui”, donnez une description détaillée de cette opinion.
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.

8 kRl — 13Xkl —208AICEY blelioxt U CRERIR O ILFE 2 STV E T,

Un mandat d’arrét a-t-il déja été délivré ou préparé contre vous pour la(les) raison(s) mentionnée(s) au 1-1 ou 1-2 ci-dessus ?
O &Jw O wnx
Oui Non

NI EEZTHER. BERICENTIEEN,
Si vous avez répondu “Oui”, donnez une description détaillée du mandat d’arrét.

ESENE PB4 EI N

Délivré le Délivré par Nature d’infraction

FRFEELLEDOL D RFETHSTZOTT D,
Comment avez-vous eu connaissance du fait ci-dessus ?

9 ORBREI, FRELEEZL L Lich VBRI S, METICEFRSNEZZEBHD 90,

Avez-vous été arrété(e) par la police et accusé(e) par des procureurs d’infraction criminelle avant de venir au Japon ?
O 3w O vz
Oui Non

NIV EEZTHEE. TOMFHHORKREFENTIZIN,

Si vous avez répondu “Oui”, donnez le résultat du procés criminel.

£HH FHeHpT 4 3k 4 HITR A
Date Nom du tribunal Nature d’infraction Jugement




10 SR IIMOEICEH#EEZ RO LBH Y ET D
Avez-vous déja demandé I’asile dans un autre pays ?
O v O wnz
Oui Non

NI EEZTHER. BAERICENTIEEN,
Si vous avez répondu "Oui", précisez :

4 FRHNE
Pays auprés duquel vous avez demand Démarche/Procédure suivie
é asile

MR

Résultat

11 SAERfEfE, E#E (UNHCR) ICE#ERDEZZERHY 90 ORI, KABRWTIL L) .

Avez-vous déja demandé I’asile auprés d’une ambassade ou des Nations Unis (UNHCR) avant ou apres votre arrivée au Japon ?

O 3w O wWinz
Oui Non
NIv) EEZTGEE. BERRIcENTES0,
Si vous avez répondu “Oui”, donnez une description de la situation.

FAR HEBE 4

Date Nom de I’organisation

wOR
Résultat

12 Bk, ERE1 — 1B I ETICRE LENEZ R 2EEEZRINT 2 2 e TEETh,
Pouvez-vous présenter des documents corroborant les réponses apportées aux questions 1-1 a 11 ci-dessus ?
O @3w O wnzx
Oui Non

NIwvy EFE2 LR, BENIcENTES Y,
Si vous avez répondu "Oui", précisez :

Fhk4 WA 2 H B
Titre du document Contenu Motif de présentation

72t E R
Date prévue de présentation




13 HRIEPEFEEZTDIBEENOH S TZEN LB L A0S BARIZ BT 2 £ TORMBIZOVTREERIZEHE N T ZE0,
BHOE 2R L2 EAE, 2 THENTIES N,

Indiquez en détail votre itinéraire de voyage, depuis le pays d’ou vous avez fui par crainte d’étre persécuté(e) jusqu’au Japon. Si vous avez passé plusieurs

pays, indiquez-les tous.

EARA H £AR NI TERHEFA 4 X34
(HiZ&Hh) (F175 #h)
Date Port de sortie Date Port d’entrée Compagnie Numeéro de vol ou nom du navire
(Lieu de sortie) (Lieu d’entrée) aérienne/transporteur
AEIO BRSO ANEIZONWTHETEHDICTF =y 7 LTLESN,

Comment étes-vous entré(e) au Japon ? Cochez la case appropriée.

Vous étes venu(e) au Japon

BEERE OB,

O Efr O
directement de votre pays

HUTAHELDILTF =y 7 LTSN,

Si vous étes venu(e) au Japon via un pays tiers, cochez la case appropriée.

O Rz O
Vous avez seulement fait escale.

HAE

FEEICERE LESGA T, EEMmIcENTIEEn,
Si vous étiez installé(e) dans un pays tiers, précisez :

5 = =ik

via un pays tiers

Vous avez séjourné dans le pays.

EH 4

Pays

EEHR WER M WEES T
( ~ ) (EFEE )
Période de séjour But du séjour Lieu
(de a ) (Numéro de téléphone)

A TER DL

Situation de vie

14 Hipfaid, BATHEHER - fMEmRENLERTERHE N TELILE, WO, EIT, E0XHTLTMY £ LD,

Quand, ou et comment avez-vous appris que vous pouvez demander la reconnaissance du statut de réfugié ou de personne pouvant bénéficier de la protection

subsidiaire au Japon ?




15 BUEDAFERACOWTMZ L > THA TV HONENTLEE W,
A T’heure actuelle, comment financez-vous votre subsistance ?
O #5 O e

Par un salaire Par un dépdt bancaire

Mfah) LBEZ TSI, FTlEan,
Si vous avez répondu “Par un salaire”, donnez une description de votre salaire.

O zofh ( )

Autres

=t A& ta G- 0%
Société Montant du salaire

A& - BEaORH
Mensualité ou journée

O A
Mensualité

O B
Journée

TG LEZTSEIT, BT S,
Si vous avez répondu “Par un dépdt bancaire”, donnez une description de votre dépot bancaire.

R4 THE T
Etablissement bancaire Solde du dépdt

HEE DTSR - F
Type et numéro du compte

[Zoft) LEZTLBET, BEFPL&BNIEEZZ T TV 51T, EVnTIEE,

Si vous avez répondu “Autres” et que vous recevez une aide financiére d’un tiers, donnez une description de la personne qui vous aide.

SCRHIE ISR E 4 W XEEH
o ( ~ )
Soutien financier (groupe ou personne) période (de 2 ) Montant
(M%)
(yens/an)
(/1)

(yens/mois)

16 TEAMBURICES LT Z L3d 0 30,
Avez-vous déja envoyé de I’argent a des membres de votre famille vivant en dehors du Japon ?
O &Fn O wnz
Oui Non

NIy EEZTHAT, BRMICENTIZE N,
Si vous avez répondu “Oui”, donnez une description de 1’envoi.

K 4 foeth B
Nom Lien de parenté Somme envoyée

R4

Etablissement bancaire




17 KA 6 ALUPICEER - fiserREd RFRBER T LT > TORW AL, HEENEN B &2 BRI E N TSN,

Si vous n’avez pas déposé votre demande de la reconnaissance du statut de réfugié ou de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire en moins

de 6 mois apres votre arrivée au Japon, expliquez de facon précise la raison de ce retard.

18 KB#%., FHELEEZL L2 LIc X v ERIT#H S, METICEFINTZILNHY T,
Avez-vous été arrété(e) par la police et accusé(e) par des procureurs d’infraction criminelle aprés votre arrivée au Japon ?
O v O wnz
Oui Non
NI EEZTBEIE. ZORFRH O REENTIZE N,
Si vous avez répondu “Oui”, donnez le résultat du proces.

FHH HlpT 4 3k 4 RPN EE
Date Nom du tribunal Nature d’infraction Jugement

19 FHZE~OWEMAEHLLET D,
Souhaitez-vous aller dans un pays tiers ?
O &Fn O Wz
Oui Non

NI EEZ 758, EMEE RO OB &2 BARIICEN T ZE0,
Si vous avez répondu "Oui", précisez le pays de votre choix avec la(les) raison(s).

20 WEZZIDBENUAOHE T, AEIRETE 20EB R HIUT, BERKICENTIZE N,
() ZOBNICRETERWGEIEIMERE L TTEn,

A part la(les) raison(s) liée(s) au risque de persécution, y-a-t-il une autre (d’autres) raison(s) qui vous empéche(nt) de rentrer dans votre pays ?

Si oui, précisez-la(les).
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.




21 BUEOHFRIBIZE 5 TI
Quel est votre état de santé ?

O R4
Bon

O g IRR] EEZTBEIE. ZORILE BARIGICENTIZE N,
Mauvais () ZOBNICRRETERWGEIEIRARE L TR,

Si vous avez répondu ‘Mauvais’, précisez la nature du probléme que vous avez.
N.B. : Si vous avez besoin de davantage de place, utilisez une autre feuille.

22 BMRMEENA X Ea—T 558, WIRITLETT ),
Avez-vous besoin d’un interpréte lors des entrevues avec 1’enquéteur pour les réfugiés ?
O 3w O vz
Oui Non

W& B T A L E T %

Si vous avez répondu “Oui”, spécifiez la langue. Langue

ZOMIBFICE L THET 2 HFER SR, BB E L bIcHENTIZa0n, (] @R AR, [EFE)
Si vous avez d’autres demandes a formuler sur I’interpréte, spécifiez-les en précisant les motifs dans I’espace ci-dessous (exemple : sexe ou nationalité de I'interpre
te).

23 HERFAEERA LA a2 —T55EI10, BIRICET LI LUATREL TIELWI ERbAUE, BRE L bICRALTIES N,
(B 3t ECRRAL E OE51])
Si vous avez des demandes a formuler autres que celles sur l'interpréte pour les entrevues avec I’enquéteur pour les réfugiés, inscrivez-les en précisant les motifs
(exemple : sexe de I'enquéteur).

PLEORHARL, FEREMEDY A,
Je, soussigné(e), certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont sincéres et exacts.

HEEE (REEA) 0%4 &E A H
Signature du demandeur (ou de son représentant) Date : Année Mois Jour




