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Gruppe augenauf

Postfach  8026 Zürich

Tel 044 241 11 77 

PC 80–700 000-8

Mail zuerich@augenauf.ch

Formulaire pour les personnes victimes de violence policière

Ce formulaire est destiné à la documentation de la nouvelle tactique de la police urbaine de Zurich. Notre but est de rassembler des témoignages sur une augmentation de la violence policière eventuelle en contexte avec l‘action dite „Respect“ dans le Kreis 4. Une fois les rapports collectionnés et analysés, nous pouvons en communiquer nos conclusions au public.

Avertissements:

· Pour ta protection: N‘écris rien qu‘il pourrait être utilisé contre toi (et que la police ne sache pas encore). Si le rapport nous n‘est pas donné personnellement ou envoyé de façon chiffré, on doit effectivement supposer que la police puisse suivre la correspondance.
· Tu peux nous faire parvenir ce document par les moyens suivants:
· personnellement
· par courriel: zuerich@augenauf.ch
· par poste: Gruppe augenauf Zürich, Postfach, 8026 Zürich
· Toutes tes données ainsi que le témoignage proprement dit sont évidemment traités avec la plus grande discrétion, et ne seront utilisés qu‘une fois anonymisé - sauf si tu te décides  de dévoiler ton nom, bien sûr.
· Tu n‘es pas obligé de nous indiquer ton nom réel, tu peux également utiliser un pseudonyme. Ce nom nous servira que pour classer les documents reçus.
· Si tu souhaites qu‘on te contacte (pour tes conseils etc.), il est toutefois utile de nous indiquer un numéro de téléphone ou une adresse e-mail.
________________________________________________________________________

Info personnelle:
Nom, Prénom

Statut de séjour:

Est-ce que tu étais mineurE au moment des faits? Si oui, t‘avais quel âge?

Possibilité de contact (courriel/portable):

________________________________________________________________________

Sur l‘incident:
Date (et heure approximative) de l‘incident:

Endroit du contrôle/ incident?

Qu‘est-ce qui c‘est passé exactement?

Est-ce que tu as été blesséE pendant l‘incident?

Si oui, as-tu une attestation médicale?

Est-ce que tu as été aggresséE verbalement, humiliéE?

Est-ce qu‘il y a eu des témoins?

(Indiquer si tu les connais.)

Est-ce que tu as demandé les noms de policiers pendant le contrôle ou plus tard au poste de police?

Si oui, comment ont-ils réagi? Est-ce qu‘on t‘a donné leurs noms? Lesquels?

______________________________________________________________________

Est-ce qu‘on t‘a arrêté et amené au poste de police?

Raison donné pour l‘arrestation:

Durée de l‘arrestation au poste de police:

Quelles mesures d‘identification personnelle ont été appliquées?

· Photos? Où et comment?
· Empreinte digitale? Toute la main? (Avec ou sans pression psychologique?)
· Prise d‘ADN? Prélèvement de cellules buccales/ salive ou prise d‘un cheveu? (Avec ou sans pression psychologique?)
Est-ce qu‘ils ont pris d‘autres mesures? 

As-tu été forcéE de te déshabiller, de te soumettre à une fouille corporelle ou de donner un échantillon d‘urine? Cette dernière, a-t-elle été effectuée par unE professionnelLE de la santé et était cette personne du même sexe que toi?

Est-ce qu‘on t‘a dit pourquoi ils ont pris ces mesures? Quelle raison ont-ils mentionné?

Qu‘est-ce qu‘ils t‘ont reproché?

Est-ce tu t‘es prononcé sur ces reproches? Si oui, qu‘est-ce que tu as déclaré?

Est-ce qu‘on t‘a montré ou donné des documents? Lesquels? (Si possible, joindre des copies.)

Peux-tu résumer brièvement ce qui s‘est passé suite à l‘incident? 

(arrière-plan/contexte, déroulement des faits, contact avec les autorités, toute sorte d‘informations supplémentaires)

