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FORMULAIRE DE DEMANDE
FONDS DE DÉFENSE JURIDIQUE ET SANCTUAIRE

LDSF soutient les défenseur·e·s autochtones en danger, à la fois individuellement et collectivement, lorsque leur travail de plaidoyer met en danger leur sécurité ou celle de leurs communautés.

I. INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR
	Nom du demandeur :
	

	Peuple autochtone auquel il appartient:
	

	Êtes-vous membre d'une organisation autochtone ?
	☐ Oui 
☐ Non

	Quel est le nom de l'organisme (le cas échéant) ?
	

	Poste occupé dans l'organisation (le cas échéant)
	

	Adresse complète de l'organisme ou de l'affiliation :
	

	Pays et lieu de résidence :
	

	Adresse courriel:
	

	Numéro de téléphone portable (WhatsApp, Signal ou Telegram) : 
	

	Est-ce la première fois que vous accédez au Legal Defense and Sanctuary Fund ?
	☐ Oui 
☐ Non

	Comment avez-vous entendu parler du Fonds ? (seulement si c'est la première fois qu'il est appliqué) :
	

	Êtes-vous membre d'une organisation affiliée ou partenaire de l'IPRI ?
	☐ Affilié
☐ Partenaire



II. INFORMATIONS SUR LE(S) BÉNÉFICIAIRE(S)
	Faites-vous cette demande en votre nom ou au nom d'une autre personne ou d'un autre collectif ?
	☐ En son nom propre
☐ Au nom d'une autre personne/d'un autre groupe (veuillez préciser) : _________________

	Combien de personnes en bénéficieront directement ?
	Total:______
Hommes : ______ Femmes : ______

	Répartition approximative selon l'âge :
	0–12: _____ 13–18: _____ 19–35: _____ 36–59: _____   60+: _____

	Nom du(des) bénéficiaire(s) autochtone(s)
	

	Nom de la ou des communautés/communautés autochtones bénéficiaire(s)
	

	Durée de l'assistance : combien de mois ? Indiquez les dates de début et de fin du support
	



III. CONTEXTE DE LA SITUATION
	Résumé de cas. Décrivez brièvement la situation de risque liée au travail de plaidoyer mené par la personne ou le groupe, y compris les violations subies, les facteurs qui aggravent la menace et les besoins urgents. Indiquez la date, l'heure et le contexte de l'incident.

	






	Pourquoi le soutien de LDSF est-il nécessaire et dans quel but ?

	



	Lieu de l'événement ou de la zone touchée :

	· Communauté/territoire : __________________________
· Département/Région : __________________________

	Type de risque auquel vous êtes confronté :

	☐ Menaces 
☐ Agression (physique, sexuelle, psychologique)
☐ Déplacement forcé d'un territoire ou d'une communauté
☐ Répression par les autorités de l'État (par exemple, surveillance, détention arbitraire)
☐ Criminalisation (p. ex., allégations juridiques non fondées, harcèlement judiciaire)
☐ Autre (veuillez préciser) : ________________

	Quel type de soutien est demandé ?

	☐ Assistance juridique
☐ Soutien médical/psychosocial
☐ Hébergement temporaire
☐ Soutien logistique ou mobilité
☐ Autre (veuillez préciser) : ________________

	De quel autre soutien avez-vous besoin ? Précisez si nécessaire

	☐ Amplifier les incidents par  des stratégies de communication, telles que des déclarations publiques ou la production de récits pour rendre l'affaire visible (faire connaître la situation à travers des histoires personnelles qui humanisent l'expérience et mettent en évidence la résistance des défenseurs).
☐ Actions de plaidoyer (en utilisant les mécanismes internationaux des droits de l'homme, la lettre de signature, d'autres formes de soutien au plaidoyer pour atténuer la situation à risque). Spécifier:________________
☐ Autre (veuillez préciser) : ________________



III. DÉTAILS DE LA DEMANDE
Veuillez noter que les activités éligibles au soutien de LDSF comprennent : l'assistance juridique, les mesures de protection et de sécurité, la logistique liée à la protection et l'aide humanitaire d'urgence (uniquement lorsque cela est pertinent pour le cas).

	[bookmark: _Hlk198892071]Catégorie d'activités
	Activités prévues/prévues
	Résultats attendus
	Délais
	Devis demandé

	
	
	
	
	Monnaie locale
Spécifier:__.
	En dollars 
(en dollars américains)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL Budget demandé
	
	



*Veuillez fournir un taux de conversion de la devise locale vers les États-Unis. Dollars $US : 1 $US = ___. Si vous n'êtes pas en mesure de le faire, nous effectuerons la conversion en fonction des taux de change actuels.

IV. SOUTIEN COMPLÉMENTAIRE 
	Y a-t-il d'autres organisations impliquées dans cette affaire ou leur a-t-on également demandé un soutien, qu'il soit financier, politique ou autre ?

	☐ ☐ Oui  Non 
– Dans l'affirmative, veuillez indiquer lesquels : ________________________



V. RÉFÉRENCES
Fournissez les coordonnées d'au moins deux références pouvant attester à la fois de l'identité du demandeur et de la situation à risque décrite dans la demande.

	Référence 1

	Nom:
	

	Organisme ou affiliation :
	

	Adresse courriel:
	

	Numéro de téléphone portable disponible sur WhatsApp, Signal ou Telegram : 
	

	Référence 2

	Nom:
	

	Organisme ou affiliation :
	

	Adresse courriel:
	

	Numéro de téléphone portable disponible sur WhatsApp, Signal ou Telegram :
	



Nom et signature du demandeur :
Date: 

Envoyez le formulaire complété au format Word à l'adresse e-mail  LDSF@iprights.org, en joignant une copie de votre pièce d'identité. Si vous n'êtes pas le bénéficiaire, vous devez présenter un document signé par le(s) bénéficiaire(s), vous autorisant expressément à présenter la demande au nom du/des bénéficiaire(s).
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