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Formulaire séparé 74 (Relatif a I'Article 55)

H A E B A A

Ministére de la Justice, Japon
R M osE M OR O ON f O B OE W W
Demande de la reconnaissance du statut de réfugié ou de personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire
% % KR B
Au : Ministére de la Justice
FINES
Je dépose le présent formulaire de demande pour formuler :
O O#REERH (HAEFREOHRBELEFECLSED 28 1 HO PG

(1) la demande de la reconnaissance du statut de réfugié (demande en vertu de l'alinéa 1 de [larticle 61-2 de la Loi sur le contrdle de lI'immigration et

O OffiElRESRERERTE (MAESHE O RRELEF6150 2 5 2 HO HGE
(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 controle de I'immiaration et la reconnaissance du statut de réfuaié)

ZITHob0DE LT, ZKEF';%%%T%&; L%,
XEFLDOHI>EH, ELEE0—DIT =y 7L TLIEEN,
Cochez une des deux cases ci-dessus.

la

OO HGFEEE LT2BEIE, RO YR OREHRE R S E OSSOV T S L E T,
Si vous formulez la demande (1), nous déterminerons si vous étes un réfugié et également si vous pouvez bénéficier d'une protection subsidiaire.
QO WG Z L8821, Misei RS RE O YO L S, BEROBZLPEIZOW TR SN EE A,

Si vous formulez la demande (2), nous déterminerons si vous étes éligible a la protection subsidiaire uniquement, et non si vous étes un réfugié.

fis % Ve R O 2 Masculin
Nom Sexe O 4 Féminin
A (%)  Année (H)  Mois (H) Jour HIAE DR
. Profession
Date de naissance actuelle
EEE - ik CUIHE
iz f L <o 4) HH 2 3
Nationalité, région d'origine Lieu de
(ou pays de résidence naissance
habituelle précédent)
H R f& H
Adresse au Japon
WEN
~ Demandeur
N 2 =]
i (ﬁfﬁxlé OAADS [ORADA OB ERE
hone) Nom du contact (une personne autre que le demandeur)
p Personne autre
que le demandeur
= 4]& Al ﬂE ELA N
Fgﬂ%d@ﬁm (B0 DL Bi Pfﬁff@ﬁ,m (?@?%?) dﬁﬁ
ossedezrvous un Si oui, indiquez votre numéro de passeport osse' .eZ-VOIl'J S un.a’utre e, |.n. |quelz. ¢ nt')r’n .
passeport ? certificat d'identité ? certificat d'identité
Z OO
ik Z& |O72Li0ObY JToHGEEE | O L iO0HY
Passeport Non Oui Autre certificat Non Oui
d'identité
H i i

Espace a étre rempli par I'officiel

() AR E &3, AAERRKASN 4K LT 5,

N.B. : Tous les documents de cette demande doivent étre rédigés sur du papier de format A4 JIS.



[EE=E] [ Instructions]
UTOEEFEZ LS GAF ETERIZEZEZTIEE N,

Lisez attentivement les points importants ci-dessous avant de répondre aux questions.
FHAFERFHEIZIZ, Fzvy 742 L TLEIW,
Cochez les cases M de ces points importants apres les avoir lus.
O ZOHEECHE., DREAEFRLELVEFZE2TENTLIEI,
Inscrivez sur ce formulaire de demande toute la situation que vous souhaitez exposer.

O BEIHEICY7ZoTiX, ZYTHIMTF =y I7d% L, BARSITE, BEBOHM
ICEWNTLEZIWN,

Pour chaque réponse, cochez la case M correspondante et inscrivez des renseignements concrets et détaill

és dans la rubrique a remplir.

CORBECFRIRTIZLZEH LY., BBOBRZEH LEBAIR. &

ERFBEHEDZEBDHY FT,

Si vous inscrivez de faux renseignements sur ce formulaire de demande ou si vous présentez des

documents mensongers, I'examen de votre demande risque d'étre défavorable.

O

FIEMHERK  Composition familiale
ks Parents
% [EHE - Hgk CUIHRFTZH LTV HE)
. ﬁm 5 'EE: Z’ EEQEH H Nationalité, région (:'origine (ou pays . ﬁ&@%{if@
Lien de parenté Nom Date de naissance de résidence) Lieu de résidence actuelle
% (AA/MM/JJ)
Pere
Mere
TEO7E (L - dli- 26 5k) (GE N) () TAUL BRI AR H L T2 a0,
Frere(s) et soeur(s) (Nombre total de frére(s) et soeur(s) : __ ) N.B. : Utilisez une autre feuille si vous avez 7 membres de famille ou plus.
_— | [ - g CUTHBFTEA LTV 5 E) 2
. #}T‘m , a8 % EEEH H lﬁ%” Nationalité, ré,gion dP'origineTzou pays ) ﬁ?ﬂ?@%f{i‘lﬂ
Lien de parenté Nom Date de naissance Sexe de résidence) Lieu de résidence actuelle
@) (AA/MM/JJ) |05 Masculin
D?_: Féminin
@ o2 Masculin
o Féminin
® 0% Masculin
D?_: Féminin
@ o2 Masculin
o Féminin
® 0% Masculin
oz Féminin
® o2 Masculin
oz Féminin
A, (E) 7 AU AZ R L T 7EI 0,
Coinjoint(e), enfant(s) N.B. : Utilisez une autre feuille si vous avez 7 membres de famille ou plus.
J 5 M3 CURATETE AT LTV B E) i
) ﬁm ‘EE: % Eﬂiﬁ H I‘i%” Niiongﬁté, rxégi:?r:E T‘oﬁigi;: (oig:)ays . fﬁjj]ﬁ@% 1£i‘H_jA
Lien de parente Nom Date de naissance Sexe de résidence) Lieu de résidence actuelle
@® (AA/MM/JJ) |05 Masculin
o Féminin
©@ o2 Masculin
oZz Féminin
® 0% Masculin
oZz Féminin
@ o Masculin
oZz Féminin
® 0% Masculin
oZz Féminin
® o Masculin
oZz Féminin




BoE 8 M B M
Période Lieu de résidence
(AA/MM/JJ) (AA/MM/J)
Sk B 5O JEAE
Antécédents de ré N
sidence avant
I'arrivée au Japon
S (5 o5 I TR 3 ETIRE 3 - OBAEA H
;E'l% H EU o $i A Nom de I'établissement PITEH Niveau d'obtention du Date d'obtention du diplo
R A& FIEE Niveau scolaire Adresse diplome me/d'abandon
Derniers antécé |(I®)5F O O&E% Oz (AAIMM/1])
dents scolaires  [primaire College Lycée Diplomé(e)
avant larriveeau [ k22 OZ o () Ok
Japon Universite Autre( ) Non-diplémé(e)
HE (A R) DHES FITAE H1 el EBNE
I Période Nom de I’établisssment. Adresse Poste, fonction
KH H”_@Hﬁh}; (AAIMMIL) (AAMMAL)
Expériences ~
professionnelles
avant l'arrivée au ~
Japon
HHAERE D474 AA~AELZH AARNGHELZA ok B EE
Avez"'ofa:?fe\g;’gge?a” Japon Date d'entrée au Japon Date de départ du Japon But de la venue au Japon
(AA/MM/J) (AA/MM/IJ)
H A D A [E
Expériencesdes | O7z L O&H v
entrées au/sorties Non Oui
du Japon
DEALIE D478 W (H4) WAL WERLER E
(S deéfr;’gggfe?dans 4P Destination (nom du pays) Durée du séjour Objet du voyage
YRS PR (AA/IMM/IY)  (AA/MM/J))
(AAZERL) ~
Antécédents de Ol OH v N
voyages a |’étranger Non Oui
(a I'exception du
Japon) ~
159/ 30193 RE =
Ethnie/tribu d'origine Religion Sec:;gieuse
S5 rieZ & BTz E XN
Langue Lue Parlée Ecrite
R ) O ) mEND) ) O
m;?:r%léfle Oui (sait lire) Il\ilrzr)] (ne sait pas Oui (sait parler) g‘aor:]eg] @ peut pas Oui (sait écrire)  Non (ne peut pas écrire)
) mENG i) mENCI Owr N
Oui (sait lire) :\ilr?e; (ne sait pas Oui (sait parler) pNa(;TeE; © peut pas Oui (sait écrire)  Non (ne peut pas écrire)
DD ATHEZR 0wy EN) Owr O] 0wt O]
=Zh .
Autre:' r;ngues Oui (sait lire) I’\ilrzr)] (ne sait pas Oui (sait parler) :;‘aorTeE;e peut pas Oui (sait écrire)  Non (ne peut pas écrire)
) mENG i) mENCI Owr N
Oui (sait lire) :\ilr?e; (ne sait pas Oui (sait parler) pNa(;TeE; © peut pas Oui (sait écrire) ~ Non (ne peut pas écrire)




1 REAARERE LSS, fErb, EOLORIEE2INBEZARHY 57

Si vous retourniez dans votre pays d'origine, quels seraient les préjudices que vous pourriez subir et qui, selon vous, pourrait vous nuire ?

(1) G2t

Qui, selon vous, serait a I'origine du préjudice ?
O EZREE (BHE )
Autorité nationale (précisez : )
O Esebsh (A5 )
)

Autre (précisez :
(2) FOEHI Rz Z2InNdBENRHY ETh, (BEMIZHENTLLZIV, )

Que pensez-vous qu'il arriverait ? Expliquez en détail.

(3) Z2OBZNEELT-DIFNONE TT D,
Quand avez-vous ressenti la peur d'un danger pour la premiére fois ?

2 LER10BZENARHIEBITKRO ENTT D,

Sur quoi se fonde votre crainte décrite a la question 1 ci-dessus ?

WD H HIZHELTIHBEHANLVEARC NN OHEE RS 255120, EHR)OEFICENTLZE N,
Si aucun des points suivants n'est applicable, ou si vous invoquez d'autres motifs, indiquez-les dans I'espace "Motif".
() w7ErI PR R E R (AR B L OEERGEEEF61S5D 2 9 2 HOMGE) & Lo hidk, (k)
DOEFOHKFEIHLTLEE, (OIKTF =y 72T HX0EEHY FHA) )

N.B. : Si vous demandez 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), il vous suffit de remplir I'espace "Motif". (Il
n'est pas nécessaire de cocher la case.)
O AfE O =& O HEf O FEDOHZEHORKRE THD Z &

Race Religion Nationalité Appartenance a un groupe social spécifique
O BURmER

Opinions politiques

(FLHR)
(Motif)

3 ER1IDBENRHDEZZDMALRD2E2TOEREREZENTIEIN,
Indiquez tous les faits sur lesquels vous fondez la crainte de préjudice décrite a la question 1.
(1) IS UT->TE, BB, o, L2 T, #HELDH, LOLH» R LEEINTZOD,

REZDQLH R L2 ENTOH FH) Hbrd Lo, BEMICENTIZEn
Exposez en détail les faits, notamment qui a provoqué la peur, vers qui I'acte en question était dlrlge! ou, quand, guels événements
ont eu lieu, et les raisons de I'acte en question.

(E2) FrlT, HFEOWELHRNEZT T ERHLGE0, BRSNTI LD 55812,
ZNHIONT b EEIMIZENTL 72 &0,

Plus particuliérement, si vous avez déja été détenu physiquement, subi des violences, ou arrété ou subi des violences,

expliquez les circonstances en détail.
(FE3) ZOMWMMBRY WA ITIE, ROSN—T O/ AMRKICEN TS 72 &0,

Continuez & la page suivante si vous avez besoin de plus d'espace.

O IRDOA— L O WONX—JHfER Ly

Suite a la page suivante Pas de page suivante




ToUREE

(3 OfkFE ML) (Page de suite de la question 3)




4 LFRZ2OBEMICEY. HRIEOFREOF LB EZ 5722 E1TH Y £T 0,
Les membres de votre famille ont-ils subi des préjudices pour les motifs décrits a la question 2 ci-dessus ?
(I =4 O vz
Oui Non
NIV EEZ7HEIE. 2TOHRERFIIHOVT, EEHIZENTIE SN,
Si vous avez répondu "Oui", précisez les circonstances du(des) fait(s).

K 4 el I - IR BT WD ED XS I T &= T e
Nom Lende | Période/Durée Lieu ey Que s'est-il passe ?

parenté faits ?

(AAIMM/JJ)

5 OREIFAFRIOHR - figlRENSFETRERFBICHEET 0L LT, MorOMBkAARAENEZ &L, )
B L2, R Gdg) L7 LTWE Ld,
Avez-vous déja été membre ou sympathisant d'un groupe ou d'une organisation au Japon ou a I'étranger en rapport avec cette
demande de reconnaissance du statut de réfugié/personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire ?
O 3w O Wiz
Oui Non
NI EEZTHAE. BERRICENTIZS N,
Si votre réponse est "Oui", expliquez les circonstances en détail.

B kA e T THEIN
Période Nom de I'organisation/du groupe Votre poste Description des activités
(AAIMM/1J)

6 HRIITABE DR - MERRENRARERFICHET L DL LT, BURNERZRIILZY , 1T8#%
Lol Z BBV ETH, CRARIZE STATEIZET, )

Avez-vous déja exprimé votre opinion politique ou mené une activité politique, y compris aprés votre arrivée au Japon, en rapport avec la pr

ésente demande de reconnaissance du statut de réfugié/personne pouvant bénéficier de la protection subsidiaire ?

O 3w O WwWunxz
Oui Non
NIv LEZTSGEIE. BAENICENTIZS N,
Si votre réponse est "Oui", expliquez les circonstances en détail.

7
(1) Hiplzid, ZHETIC, EHFRERMA I, NEFREZINEZZLDHD £ 0,
Avez-vous déja fait l'objet d'un mandat d'arrét ou été inscrit sur une liste de personnes recherchées ?
O v O wnx
Oui Non
NIvg LEZGEIE. BEMICENTIZE N,
Si votre réponse est "Oui", expliquez les circonstances en détail.

FAH FERE 4, 5E IR TR OFENT S ETFBL 0D F 5 2 F1 > T mhe
. . . . Comment avez-vous eu connaissance de I'¥mission d'un mandat d'arrét ou
Date Nom de 1’organ1sat10n Nature d'infraction du fait que vous étiez recherché 2
(AAIMM/JJ)




(2) HR72IE, ZNETIZ, BHPEFEZ SN LBH Y 30
Avez-vous déja été arrété ou poursuivi dans le passé ?
O 3w O wonz
Oui Non
(3) H7p7id, ZTRETIC, ARHREZTLLZLBH Y 90
Avez-vous déja été condamné dans le passé ?
O 3w O wonz
Oui Non
NIV EEZTEET. TORFEEHROMREZ BARRIZENTIZ S0,
Si votre réponse est "Oui", décrivez en détail les résultats de la procédure pénale.

£HH HH 4 B 4 SN OFS
Date Nom du tribunal Nature d’infraction Jugement
(AA/MM/JJ)

8 HpizlE, TNETITHAUADEREEDOKE (UNHCR) FICRi#ELZRDIZILNBH Y 30,
Avez-vous déja cherché & obtenir une protection dans d'autres pays que le Japon ou aupreés d'organisations des Nations Unies,
y compris ’UNHCR ?
o oxwn O wonx
Oui Non
NIv LEZTSGEIE. BAERICENTIZS N,
Si votre réponse est "Oui", expliquez les circonstances en détail.

] - (e B 4 FRENE R
Nom du pays/des organisations des Nations Unies Démarche/Procédure suivie Résultat

9 dRliE, ER1IMD8ETICHH LIENEZEMNTL2ERARET D52 LN TEET I,
Pouvez-vous présenter des documents corroborant les réponses apportées aux questions 1 a 8 ci-dessus ?
O Ew O wnx
Oui Non
NIvy EEZEEIE. BANICEFNTIE SN,
Si votre réponse est "Oui", expliquez les circonstances en détail.

[y N Ejanpiilae] T E R
Titre du document Détails Motif de présentation Date prévue de la présentation




10 HARTENAKREGRE L2 2D HARIZ ERES S £ TORBIC OV TEAEIZENTIZE,
BEOEZRE L2HEIE, 2TEHENTIESN,
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.

F£HH HiEE (HiZsHh) FHH AEH (B3 H)
Date Port de sortie (Lieu de sortie) Date Port d’entrée (Lieu d’entrée)
(AA/MM/1J) (AA/MM/1J)

(1) BEIOAR~DOAEIZONWTHEETLHDICTF =y 72 LTSN,
Comment étes-vous entré(e) au Japon ? Cochez la case appropriée.

O EfT O FB=FFH — (2) ZEELTIEIN,
Directement de votre pays  Via un pays tiers Répondez a la question (2).

(2) FBEEFERHOLAEIE, ZUTHHDICTF oy 72 L TLEINY,
Si vous étes venu(e) au Japon via un pays tiers, cochez la case appropriée.
O FHiz O e
Vous avez seulement fait escale. Vous avez séjourné dans le pays.
11 BIEOREFIREBILE 5 T,

Comment est votre état de santé actuel ?
O B4 0O AR

Bon Mauvais

(1) BAREZ24 - SR A RER L T2 a0y,

Si vous avez répondu "Mauvais", précisez la nature du probléme que vous avez.

(2) BRFERCERNIC & DTEEE =T TWET D,
Suivez-vous actuellement un traitement médical chez un médecin ou hénéficiez-vous de soins ambulatoires ?
O Jw O wWinz
Oui Non
12 HERMEELA L ZEa—TF 556, BRITLNETT D,
Avez-vous besoin d’un interpréte lors des entrevues avec 1’enquéteur pour les réfugiés ?

O 3w — (1) RO (2) ZEFELTIESN,

Oui Veuillez répondre aux questions (1) et (2).
O Wiz — (2) ZEELTIESI N,
Non Répondez a la question (2).

(1) EIRITTEEZ ML L £ 30
Dans quelle langue avez-vous besoin d'une interprétation ?
Langue :
(2) A2 2—ICBLTHET HFEELP O, BHE & HITHFENTIEEN,
() - EERFHAE LCHERADOMER, W@ERADEEFE)
Si vous avez d’autres demandes a formuler sur ’interpréte, spécifiez-les en précisant les motifs dans 1’espace ci-
dessous (exemple : sexe ou nationalité de l'interprete).

aup
hul

Ll LIZARICRR D DR WA, LTI F oy 72 L TLEEN,
Cochez la case suivante pour confirmer que les informations que vous avez fournies sont exactes.
O HEEFCEEHLZARITTXTEMFLTHBY ., BRVIEbY XA,
Je comprends toutes les informations mentionnées dans le présent formulaire de demande et je confirme leur véracité.
ARUERFEEELZREA () 2NE#LZHEIE, LTOHEBIZOWTER#EL T ZIW,
Si ce formulaire est préparé par le représentant du demandeur (voir note), remplissez les rubriques suivantes :
(F) SAEABLOEICTH 22 WE TH D & & NIRFREOMOFHIZ LY B HHBEETERWE E1E, YEPHE
DR, BE FEE. T IBBEPHFEICNR D> THET L ENTEET,
N.B. : Si le demandeur est 4gé de moins de 16 ans ou s'il ne peut pas assister a la procédure pour cause de maladie ou pour d'autres raisons, ses
parents, son conjoint, son enfant ou un membre de sa famille peuvent soumettre cette demande pour le demandeur.
(FU - 1Rk L7z KD EK4)
(Nom de la personne a l'origine du formulaire de demande)

(HEEH & OBIfR)
(Lien avec le demandeur)
Hags (REEN) DFEA4 i A H
Signature du demandeur (représentant) Année Mois Jour




