

Form C	Formulaire C
	
REQUEST ACCORDING TO CHAPTER II 
Form for requesting video-link assistance

DEMANDE EN VERTU DU CHAPITRE II
Formulaire de demande d’assistance pour l’accomplissement d’actes d’instruction par liaison vidéo




Convention of 18 March 1970 on the 
Taking of Evidence Abroad in Civil or Commercial Matters

Convention du 18 mars 1970 sur
l’obtention des preuves à l’étranger en matière civile ou commerciale

Form C | Formulaire C

Form C may be completed by the person / authority seeking permission and video-link assistance under Chapter II when further technical information needs to be provided 
Le formulaire C peut être complété par la personne / l’autorité qui demande l’autorisation et une assistance pour l’accomplissement d’actes d’instruction par liaison vidéo en vertu du chapitre II lorsque d’autres informations techniques sont nécessaires


1. Sender | Expéditeur 
Insert the name, job title / official function, postal address, telephone number, and e-mail address of the sender, as well as the name of the Requesting State.

a. Sender’s reference number:
Numéro de référence de l’expéditeur :
Insert the sender’s reference number, including any case or file number, where applicable and sufficient to identify the request.

2. Requested State | Requested State | État requis 
Insert the name of the Requested State.

a. Competent authority of the Requested State, where known:
Autorité compétente de l’État requis, si elle est connue :
Insert the name of the authority responsible for granting the permission and the name of the Requested State / State of execution (e.g., “Competent authority of [insert name of State]”).

3. Name and reference number of the case in the Requesting State:
Nom et numéro de référence de l’affaire dans l’État requérant :
Insert the name and reference number of the case.

4. Reference number of the competent authority of the Requested State, where already known:
Numéro de référence de l’autorité compétente de l’État requis, s’il est déjà connu :
Insert the reference number.

5. Information on the type of video connection
Informations sur le type de connexion vidéo

a. Video connection platform
Plateforme de connexion vidéo 
Insert the name of the used video connection platform.

b. Technical parameters of the video-link device:
Paramètres techniques du dispositif de liaison vidéo :

i. ISDN number | Numéro ISDN : 
Please insert
ii. IP address | Adresse IP: 
Please insert
iii. Telephone court room:
Numéro de téléphone de la salle d’audience (audio)
Please insert
iv. Other | Autre: 
Please insert

c. If different options are available, please indicate your preferred form of connection:
Si différentes solutions sont possibles, indiquer la forme de connexion préférée :
Please insert

6. Preferred date(s) and time(s) of connection:
Date(s) et heure(s) de connexion souhaitées :
Please insert

7. Language for the video-link
Langue pour la liaison vidéo
Please indicate which language will be spoken during the connection and whether an interpreter will be required (and for which language).

8. Recording of the video-link
Enregistrement de la liaison video 
Please indicate whether and how the connection should or will be recorded, if necessary.


9. Technical contact person(s) and connection test
Personne(s) à contacter pour les aspects techniques et le test de connexion

a. Contact person(s) | Personne(s) à contacter:
Insert the name, position, telephone number, and e-mail address of, as well as language(s) spoken by the contact person(s).

b. Possibility of a prior connection test:
Possibilité d’un test de connexion préalable :

[bookmark: Check1]|_|  No | Non 
[bookmark: Check2]|_|  Yes | Oui 

Contact person (if different from the person(s) listed in item 9.a. above):
Personne à contacter (si elle est différente de la ou des personnes indiquées à la rubrique 9.a. ci-dessus) :
Please indicate who is reachable for a connection test (name, position, e-mail address, phone number, language(s)).

Preferred date(s) and time(s), where known and relevant:
Date(s) et heure(s) souhaitées :
Please indicate the preferred date(s) and time(s) for a connection test.

10. Other | Autre :
Please indicate other practical relevant information or considerations, where relevant.

Date | Date 
Insert the date

Signature and / or seal of the sender
Signature ou sceau de l’expéditeur 
Please sign here
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