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Mécanisme de plaintes: formulaire d’autorisation 

En remplissant le présent formulaire d’autorisation, le «plaignant» accepte de se faire représenter par 
une autre personne physique ou morale, le «représentant», afin que ce dernier: 

• dépose une plainte auprès de l’officier aux droits fondamentaux de l’Agence de l’Union
européenne pour l’asile (EUAA) au nom du plaignant;

• agisse en tant qu’interlocuteur dans le cadre des communications avec l’officier aux droits
fondamentaux de l’EUAA et avec l’EUAA pour toutes les questions relatives à la plainte.

Veuillez noter que le présent formulaire doit être imprimé, signé1 et joint à la plainte. 

Plaignant Représentant du plaignant 
Nom Nom 

Prénom Prénom 

Coordonnées Coordonnées 

Signature Signature 

Date 
(jour/mois/année) _____  /  _____  /  ______ 

Date 
(jour/mois/année) _____  /  _____  /  ______ 

1 Les signatures électroniques sont également acceptées. 
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