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	Adresse postale: Boulevard de Waterloo 115

1000 Bruxelles

Bureaux :     Rue Evers 2-8
1000   Bruxelles

	COMMISSION POUR L’AIDE FINANCIERE

AUX VICTIMES D’ACTES

INTENTIONNELS DE VIOLENCE

ET AUX SAUVETEURS OCCASIONNELS


	Mail : terrorvictims@just.fgov.be


REQUETE POUR UNE AIDE FINANCIERE – 

VICTIMES DE TERRORISME
I.
CATEGORIES DE VICTIMES (à cocher obligatoirement)
	Veuillez cocher la catégorie de victime correspondant à votre demande : 

( Victime directe
( Victime indirecte (si la victime directe est décédée) 
( Victime indirecte (si la victime directe n'est pas décédée) 
( Victime indirecte (d'une personne disparue suite à un acte de terrorisme) 
( Sauveteur occasionnel

( Membre de la famille d'un sauveteur occasionnel 



II.
IDENTITE DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE D'AIDE
A. Données d’identité de la victime ou du requérant (lorsqu’il n’est pas lui-même la victime)

Nom: ……………………………………………Prénom………………………………………………..

Adresse :
          Rue : …………………………………………..   
N° :
……
            

Code postal : …………  
Commune : 
……………………………...


Pays (si autre que la Belgique) : ……………………………………Tél :……………………

Date et lieu de naissance : 
…………………………………… …………………………. 
Nationalité :
…………………………………………………         ( Mr.         ( Mme / Melle

Situation professionnelle (avant et après les faits) :………………………………………………….

Adresse mail : 
………………………………………………………………………………………
B. Données d’identité de la victime (à compléter uniquement lorsque le requérant (cadre II A) est une personne autre que la victime directe,  décédée ou non décédée) 
Nom: ……………………………………………Prénom :……………………………………………..

Adresse : 
Rue : ………………………………………..      
N° : .................

            

Code postal : ……………… 
Commune : 
…………......……………………..

Date et lieu de naissance : 
………………………………………………………………………

Nationalité :

…………………………………………       ( Mr.         ( Mme / Melle

Profession éventuelle : 

…………………………………

Lien avec cette personne :……………………………………………………………………………
III.
RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRESENTANT D'UN MINEUR, D'UNE PERSONNE INCAPABLE
Cadre à  remplir uniquement et obligatoirement si vous demandez une aide financière au nom d’un mineur ou d’une personne incapable : complétez ci-dessous vos données 

Nom: ……………………………………………Prénom :……………………………………………..

Adresse : 
Rue : ………………………………………..      
N° : .................
            

Code postal : ……………… 
Commune : 
…………......……………………..

Date et lieu de naissance : 
………………………………………………………………………

Nationalité :

…………………………………………       ( Mr.         ( Mme / Melle

Profession éventuelle : 

…………………………………

Lien avec cette personne :……………………………………………………………………………

Raison de la représentation :……………………………………………………………………………
IV.
A REMPLIR SI VOUS ETES REPRESENTE PAR UN AVOCAT DEVANT LA COMMISSION 

Cadre à remplir uniquement si vous êtes représenté par un avocat devant la Commission ou si vous êtes assisté par un centre d’aide aux victimes devant la Commission)

Nom : ………………………………………………
Prénom : 
……………....

Dénomination du centre (+ personne de contact)  : ………………...………………………………………………


Adresse : 
Rue : …………………………………… 
N° :

…………….....


         
Code postal. : ………………  Commune : 
………………………….........

Téléphone : ……………………………………… Fax : …………………………………

Barreau  : 
…………………………………
           ( Mr.         ( Mme / Melle
V.  TYPE D'AIDE DEMANDEE

Veuillez cocher  la case correspondant au type d'aide demandée (plusieurs choix sont possibles)

	( Aide d'urgence 

	(Montant demandé(€) :……………… .

entre € 500 et € 30.000 ou

( Le requérant déclare s’en remettre à la jurisprudence de la commission quant au montant à allouer

	( Aide principale 

	(Montant demandé(€) :……………… .

entre € 500 et € 125.000 (moins l'aide urgente déjà octroyée) ou

( Le requérant déclare s’en remettre à la jurisprudence de la commission quant au montant à allouer




( La Commission peut accorder une aide complémentaire dans les 10 ans qui suivent la liquidation de l'aide principale lorsque le dommage s'est aggravé de façon notable.  Cette aide ne peut donc être demandée que si vous avez déjà obtenu une aide principale. 
VI.
FAITS  DE TERRORISME – DESCRIPTION ET PROCEDURE EN COURS
Lieu des faits ?
…………………………................…………..…………………………………………
Bref descriptif des faits: …………………………................…………..……………………………….

…………………………………................…………....…………………................………….………..

…………………………................…………..………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………................…………..…………………………………………………………..

Bref descriptif de vos éventuelles démarches dans le cadre de la procédure judicaire (plainte déposée ? déclaration de personne lésée ? constitution de partie civile ? affaire à l'instruction ? jugements…): 

……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

VII. DESCRIPTION DU PREJUDICE 
Veuillez répondre aux questions ci-dessous.  
	a). avez-vous été hospitalisé suite aux faits ? ( Non     ( Oui
b). avez-vous été blessé physiquement ? ( Non  ( Oui  

     avez-vous été blessé psychiquement ? ( Non     ( Oui …..
      si oui, bref descriptif des séquelles physiques / psychiques:

     ………………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………………………………………………….
c). êtes-vous salarié ? ( Non     ( Oui …..

d). êtes-vous indépendant ? ( Non     ( Oui …..

e). avez-vous subi une perte de revenus ? ( Non     ( Oui …..

f). disposez-vous d'une mutuelle ? ( Non     ( Oui …..

g). Les faits relèvent-ils de la législation sur les accidents de travail  (les faits se sont produits sur le lieu du travail ou sur le chemin du travail) ?   ( Non     ( Oui …..

h). Avez-vous bénéficié de l’intervention de l’assureur de l'employeur ?   ( Non     ( Oui …..

 Si Non, pour quel motif n'y-a-t-il pas eu intervention de l'assureur-loi ? Si Oui, pour quel montant ? Postes du dommage pris en charge par l'assureur-loi ? …………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
i). Disposez-vous d’une assurance de type:  assurance personne (assurance contre les accidents corporels, assurance obsèques, incendie, assurance revenus garantis, assurance hospitalisation, assurance décès) ou assurance protection juridique (particulièrement la prise en charge des frais de procédure et dans le cadre d'une éventuelle garantie  ‘insolvabilité des tiers’) ou assurance responsabilité civile (Rc familiale, assurance scolaire, assurance exploitation/ police d'exploitation, professions libérales, indépendants,…) : ( Non     ( Oui …..
Quel(s) type(s) d’assurance(s) ? Avez-vous bénéficié de l’intervention de cette assurance ?  Pour quel montant ? Postes du dommage pris en charge par l'assurance ?  Si pas d'intervention, pour quel motif n'y-a-t-il pas eu intervention de l'assureur ? ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


VII. POSTES DU DOMMAGE SOLLICITES
Veuillez cocher les cases correspondant à vos demandes dans  le tableau ci-dessous et veuillez joindre les pièces justificatives qui s'y rapportent (!!! En cas de demande d'aide d'urgence uniquement les frais de soins de santé et/ou les frais funéraires)
	( Frais administratifs / frais de procédure (ex. indemnités de procédure, frais d'expertise, frais d'huissier pour signification de jugement)
( Frais de soins de santé (pharmacie, hôpitaux, suivi psychologique/psychiatrique,…)

( Frais matériels (ex. frais de déplacement,…)

( Frais funéraires

( Dommage moral

( Incapacités/invalidités temporaires et/ou permanentes

( Dommage moral en cas de décès de la victime

( Préjudice esthétique

( Perte de revenus

( Perte d'aliments

( Perte d'une ou plusieurs années de scolarité

( Autres ? Lesquels ? …………………………………………………………………………………
IMPORTANT !!!  Avec votre requête, veuillez joindre les divers documents justificatifs suivants: 

· pièces médicales, justificatifs de frais médicaux avec remboursements reçus;
· copie de l'acte de décès en cas de décès;

· frais funéraires avec remboursements reçus;

· composition de ménage;

· copie des contrats d'assurance et détail de l'intervention des assurances ou documents officiels justifiant le refus d'intervention.

· justificatifs de la perte de revenus;



J'affirme sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et complète  

Fait le …………………………………………                    Signature: 
À ………………………………………

( Signature indispensable de la victime/du proche ou de son avocat

Cette requête est à déposer en double exemplaire au secrétariat de la Commission ou à adresser en double exemplaire, sous pli recommandé, à l'adresse suivante ou à adresser :

COMMISSION POUR L’AIDE FINANCIERE AUX VICTIMES D’ACTES INTENTIONNELS DE VIOLENCE ET AUX SAUVETEURS OCCASIONNELS - VICTIMES DU TERRORISME

Boulevard de Waterloo, 115  1000 BRUXELLES

TEL 0471 123 124
MAIL : terrorvictims@just.fgov.be
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