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Programme de travail v. 3/Work schedule v. 3

pour la période du       au      /from       to      
	Nom du requérant:      
Name of the applicant:


	Le Procureur contre :      
The Prosecutor vs :

Affaire no:      
Case no:

	Si le requérant n’est pas le conseil principal,  la demande doit être approuvée par celui-ci, ou par le co-conseil dûment mandaté à cet effet.

If the applicant is not the lead counsel the request should be approved by him or by the co-counsel dully empowered.


	Stade de la procédure:      
Stage of the procedure:

Prochaine date audience ou procédure devant le TPIR:      
Next date of hearing before the ICTR: 

	Motif du voyage et/ou de la dépense et intérêt pour la défense du client:

Reason of the trip and/or the expenditure and importance for the defence of the client:      
Fournir les éléments essentiels: procédure, rencontre témoins, etc. Au besoin seulement,  joindre une page supplémentaire.

Provide relevant information: procedure, meeting with witnesses  etc. If needed attach a supplementary page.

	Please obtain visa, where necessary, before commencing the mission. 

For missions in Rwanda,  please get your visa through the Rwanda Immigration Website: http://www.migration.gov.rw  and ensure that the work program and the Logistical Support Request form are submitted to DCDMS, 25 working days before the mission starts.

Lorsque cela est nécessaire, vous devez obtenir votre visa avant d’entreprendre une mission. Pour les missions au Rwanda,  veuillez obtenir le visa sur le site http://www.migration.gov.rw.  Veuillez soumettre les programmes de travail pour le Rwanda ainsi que le formulaire de soutien logistique à DCDMS 25 jours ouvrables avant le début de la mission.

	Frais de voyage/Travel expenses

	
	Ville/City
	Pays/Country
	Date/Date
	Transport/

transport
	Durée séjour/
Duration of stay
	Reservée au Greffe/
For use of Registry

	De/from:
	     
	     
	     
	     
	     
	

	A/to:
	     
	     
	     
	     
	     
	

	De/from:
	     
	     
	     
	     
	     
	

	A/to:
	     
	     
	     
	     
	     
	

	De/from:
	     
	     
	     
	     
	     
	

	A/to:
	     
	     
	     
	     
	     
	


	Description sommaire de la dépense/ Brief description of expenses

Au besoin seulement, joindre une page explicative/If needed attach a supplementary page

	Nature dépense/Nature of expense
	Lien avec l’affaire pendante/link with the pending case
	Coût/Cost

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Je certifie sur mon honneur que ce programme de travail est conforme aux règles et procédure en vigueur au Tribunal et en particulier à la circulaire du 13 septembre 2000.

I certify on my honor that this work schedule complies with the rules of the Tribunal and in particular with the circular of September 13, 2000.

	Signature du requérant

Signature of applicant
	
	Signature du conseil principal

Signature of lead counsel
	
	Date 

Date
	


Décision du Greffe/Registrar’s decision

	 FORMCHECKBOX 

	Approuvé conformément aux indications contenues dans la colonne «réservée au Greffe»/
Approved in accordance with information contained in the column headed «For use of Registry»

	 FORMCHECKBOX 

	Non approuvé/Not approved
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