
Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

Administrative Daten 100'er

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

JahrTag Monat

Art der Katastrophe:

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

ca bADMINISTRATIVE DATEN

100 Zuständige
Dienststelle

Bundesland / Land
PLZ / Stadt
Straße / Nr.

Tel. / Email

INTERPOL NZB:

Aktenzeichen:

105

Bundesland / Land
PLZ / Stadt

Tel. / Email

Straße / Nr.

Infos erhalten von

Art der Beziehung

Datum:

Name

110
Name

Tel. / Email

PLZ / Stadt
Bundesland / Land

Art der Beziehung

ID-Nachricht an 1 siehe 105

Straße / Nr.

115 Partner
1
Single-Falls nicht Vorname Zweiter Vorname Familienname des Partne

Falls nicht Single siehe 230

/ /

120 ED-Behandlung

01 Grund

Datum:

1 Nein 2 Ja Wo:

Erläutern:

125

01 Anschrift

Fingerabdrücke
anderweitig zu sichern
(Wohnung/
Arbeitsplatz etc.)

2 Ja1 Nein

Siehe auch 480 Berechtigte auf der Seite 700'er auflisten

Zusatzinformationen (Felder 7xx)

Nicht
verfügbar

Bemerkungen
Voll-

ständigFORMULARCHECKLISTE

Personenbez. Daten (Felder 2xx)

Zahnmedizin. Daten (Felder 6xx)

Körperliche Merkmale (Felder 4xx)

Rechtsmedizin. Daten (Felder 5xx)

Anhang (Felder 8xx) (optional)

Administrative Daten (Felder 1xx)

Effekten (Felder 3xx)
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

Données administratives 100

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

AnnéeJour Mois

Nature de la catastrophe:

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

ca bDONNÉES ADMINISTRATIVES

100 Service responsable

État / Pays
Code postal / Ville
Rue / Nº

Téléphone / e-mail

B.C.N. INTERPOL :

Dossier N° :

105

État / Pays
Code postal / Ville

Téléphone / e-mail

Rue / Nº

Rens. donnés par

Lien

Date :

Nom

110
Nom

Téléphone / e-mail

Code postal / Ville
État / Pays

Lien

Rens. donnés à 1 voir 105

Rue / Nº

115 Partenaire de vie
1
Célib. - Sinon : Prénom Deuxième prénom Nom de la personne :

Si non célibataire, voir 230

/ /

120 Empreintes digitales
relevées ?

01 Source

Date :

1 Non 2 Oui Où :

Préciser :

125

01 Adresse

Si non, est-il possible
de les relever au
domicile de la
personne, sur son lieu
de travail ou ailleurs ?

2 Oui1 Non

Voir aussi 480 Indiquer les sources des empreintes d'élimination à la page « Rens. compl. » (700).

Renseignements complémentaires
(champs 7xx)

Non
disponible

Observations
Joint

completLISTE DES DONNÉES

Données nominatives (champs 2xx)

Odontologie (champs 6xx)

Description du corps (champs 4xx)

Pathologie (champs 5xx)

Annexe (champs 8xx) (facultatif)

Données administratives (champs
1xx)

Effets personnels (champs 3xx)
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

200'erPersonenbezogene Daten

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

cbaPERSONENBEZOGENE DATEN

200 Geburtsname Mädchenname der Mutter:

205 Spitznamen

210 Aliaspersonalien
01 Aliaspersonalie

02 Aliaspersonalie

Name

Geburtsort

Geburtsdatum
Tag Monat Jahr

Geburtsort

Geburtsdatum

Name

Tag JahrMonat

Ort: Land:

Land:Ort:

Vorname: Familienname:

Vorname: Familienname:

Staatsang.215 Mehrfachstaatsangehörigkeit:Land:

Land:Geburtsort Ort:220

Nationale ID-Nummer225

Ausstellender
Staat

Nummer

ISO 3166-1 alpha-3 Code (z.B. DEU für Deutschland)

1
Verlobt (seit)Familienstand230

3
Verheiratet (seit)

4
Geschieden

2
Lebensgem.

Falls Single siehe 115

5
Verwitwet

Beruf235

Aktuelle Anschrift240

Straße / Nr.

PLZ / Stadt

Bundesland / Land
Tel. / Email

Mobiltelefon

Konfession245
1
Nein

2
Ja (erläutern):

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Name

Anschrift
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

200Données nominatives

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

cbaDONNÉES NOMINATIVES

200 Nom à la naissance Nom de jeune fille de la mère :

205 Surnom(s)

210 Autre(s) nom(s)
01 Autre(s) nom(s)

02 Autre(s) nom(s)

Nom

Lieu de naissance

Date de naissance
Jour Mois Année

Lieu de naissance

Date de naissance

Nom

Jour AnnéeMois

Lieu : Pays :

Pays :Lieu :

Prénom(s) : Nom :

Prénom(s) : Nom :

Nationalité215 Nationalités multiples :Pays :

Pays :Lieu de naissance Lieu :220

Numéro d’identité
nationale

225

Pays de délivrance

Numéro

Saisir le code ISO-3166-1 alpha-3 (« AUS » pour l'Australie, par exemple).

1
Fiancé(e) (date)Situation de famille230

3
Marié(e) (date)

4
Divorcé(e)

2
Concubinage

Célibataire : voir 115

5
Veuf (veuve)

Profession235

Adresse postale
actuelle

240

Rue / Nº

Code postal / Ville

État / Pays
Téléphone / e-mail

Téléphone portable

Religion245
1
Non

2
Oui (préciser) :

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

300'erEffekten

Material4Marke3FarbeBekleidung Nr.300 1 Modell 2

Kopf und Nacken

101 Kopfbedeckung
102 Schal
103 Krawatte
199 Sonstiges

Oberkörper und Arme

201 Bluse
202 Hosenträger
203 BH
204 Strickjacke
205 Jacke
206 Handschuhe
207 Mantel
208 Pullover
209 Hemd
210 T-Shirt
211 Unterhemd
212 Weste
299 Sonstiges

Unterkörper und Beine

301 Gürtel
302 Shorts
303 Rock
304 Socken
305 Strümpfe
306 Schwimmbekl.
307 Strumpfhose
308 Hose
309 Unterhose
399 Sonstiges

Gesamter Körper

401 Body
402 Kleid
403 Religiös/kulturell/
       traditionell geprägt
404 Uniform
499 Sonstiges

Bei Verwendung des
Katalogwertes
"x99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "1 Modell"
erläutern

Material43 Marke2305 FarbeNr.Schuhwerk 1 Modell

01 Stiefel
02 Offene Schuhe
03 Halbschuhe
99 Sonstiges

Die Art des Schuhwerkes in
Spalte "1 Modell" beschreiben,
z.B. Sportschuhe, Sandalen...

a b cEFFEKTEN (an der Person oder im Gepäck)

Nur diese Farben benutzen:     Blau, Braun, Gelb, Grau, Grün, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weiß, Unbekannt.

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Année
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A

Jour

Nº AM :
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Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

300Effets personnels

Matière4Marque3CouleurVêtements Nº :300 1 Type 2

Tête
et cou

101 Coiffure
102 Écharpe
103 Cravate
199 Autre

Haut du corps et bras

201 Chemisier
202 Bretelles
203 Soutien-gorge
204 Gilet
205 Manteau
206 Gants
207 Pardessus
208 Pull-over
209 Chemise
210 Tee-shirt
211 Tricot de corps
212 Gilet sans manches
299 Autre

Bas du corps et jambes

301 Ceinture
302 Short
303 Jupe
304 Chaussettes
305 Bas
306 Maillot de bain
307 Collants
308 Pantalon
309 Sous-vêtements
399 Autre

Corps entier

401 Combinaison
402 Robe
403 Vêtement religieux /
       culturel / traditionnel
404 Uniforme
499 Autre

Si la réponse est « x99 Autre »,
merci de renseigner la
colonne 1 « Type ».

Matière43 Marque2305 CouleurNº :Chaussures 1 Type

01 Bottes
02 Chaussures ouvertes
03 Chaussures
99 Autre

Décrire le type de chaussure dans la
colonne « 1 Type », par exemple :
chaussures de sport, sandales.

a b cEFFETS PERSONNELS (portés par la personne ou transportés dans un bagage)

Veuillez utiliser uniquement les couleurs suivantes : blanc, bleu, gris, jaune, marron, noir, orange, rose, rouge, vert, violet, inconnu.

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

300'erEffekten

Gravur5Material4Farbe310 3Nr.Uhr 1 Modell 2 Marke

01 Digitale Armbanduhr

02 Analoge Armbanduhr

03 Digitale/Analoge
     Armbanduhr

4
Innen

3
Außen

1
Links

2
Rechts

04 Armbanduhr wo
     getragen

4
Sonstiges (erläutern):

1
Leder

2
Metall

3
Kunststoff

05 Uhrenarmband

Wo getragen:
06 Wenn keine
     Armbanduhr

Gravur5Material4Farbe3Marke2Modell1Brille315

01 Fassung

1
Selbsttönend Getönt

3 Ja (erläutern):2 Nein02 Gläser (Tönung)

1
Rund

2
Oval

3
Eckig

4
Halb

5
Randlos

6
Mit Rand

03 Gläser (Form)

1
Glas

2
Polycarbonat

3
Bifokal

4
Gleitsichtbrille

04 Gläser (Material/Art)

320 Kontaktlinsen
2
Ja (wenn farbig erläutern):

1
Nein

01 Links
325

2
Ja (erläutern):

1
Nein Individualnr.:

Individualnr.:
2
Ja (erläutern):

1
Nein

02 Rechts

Hörgerät

330 Externe Prothese
2
Ja (erläutern):

1
Nein Individualnr.:

Wo getragen5GravurMaterial 4335 Schmuck 3Nr. Modell 2 Farbe1

01 Fußkettchen
02 Armband/-reif
03 Ohrclips
04 Ohrringe
05 Halskette
06 Halsband
07 Nasenring
08 Kettenanhänger
09 Ehering
10 Sonstige Ringe
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte
"1 Typ/Form" erläutern

ca bEFFEKTEN (an der Person oder im Gepäck)

Nur diese Farben benutzen:     Blau, Braun, Gelb, Grau, Grün, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weiß, Unbekannt.

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

300Effets personnels

Inscription5Matière4Couleur310 3Nº :Montre 1 Marque 2 Modèle

01 À affichage numérique

02 Analogique

03 Numérique / analogique

4
À l’intérieur

3
À l’extérieur

1
Gauche

2
Droite

04 Montre bracelet
     portée à

4
Autre(s) (préciser) :

1
Cuir

2
Métal

3
Caoutchouc

05 Bracelet / chaîne de
     montre

Portée à :
06 Autre type de montre

Inscription5Matière4Couleur3Modèle2Marque1Lunettes315

01 Monture

1
À teinte variable Teintés

3 Oui (préciser) :2 Non02 Verres

1
Ronds

2
Ovales

3
Carrés

4
Semi-cerclés

5

Monture invisible

6
Cerclés

03 Forme des verres

1
Verre

2
Polycarbonate

3
Double foyer

4
Progressifs

04 Matériau / type de
     verres

320 Lentilles de contact
2
Oui (préciser si elles sont colorées) :

1
Non

01 À gauche
325

2
Oui (préciser) :

1
Non Nº de série :

Nº de série :
2
Oui (préciser) :

1
Non

02 À droite

Prothèse(s) auditive(s)

330 Prothèse(s) externe(s)
2
Oui (préciser) :

1
Non Nº de série :

Portés à5InscriptionMatière 4335 Bijou(x) 3Nº : Type 2 Couleur1

01 Bracelet(s) de cheville
02 Bracelet(s)
03 Boucle(s) d'oreille (clip)
04 Boucle(s) d'oreille
    (oreilles percées)
05 Chaînette(s) de cou
06 Collier(s)
07 Anneau(x) dans le nez
08 Pendentif(s) (chaînette)
09 Alliance
10 Autre(s) bague(s)
99 Autre(s)

Si la réponse est « 99 Autre », merci
de renseigner la colonne 1 « Type ».

ca bEFFETS PERSONNELS (portés par la personne ou transportés dans un bagage)

Veuillez utiliser uniquement les couleurs suivantes : blanc, bleu, gris, jaune, marron, noir, orange, rose, rouge, vert, violet, inconnu.

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

300'erEffekten

Chip5Biom. DatenDetails 4340 Personaldokumente/
Ausweispapiere

3Nr. Staatsang. 2 Nummer1

01 Bankkarte
02 Führerschein
03 BPA/ID-Karte
04 Reisepass
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "3 Details"
erläutern

Markierung6Individualnr54 MaterialFarbe345 Effekten Nr. 1 2 Marke 3Modell

01 Schlüssel(-band)
02 Bauchtasche
03 Bargeld
04 Terminplaner
05 Portemonnaie
06 Ticket
07 Brieftasche
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "2 Marke"
erläutern

Markierung6Individualnr54 MaterialFarbe350 Elektronisches Gerät Nr. 1 2 Marke 3Modell

01 Fotoapparat
02 Mobiltelefon
03 Musik-Player
04 SIM-Karte
05 Tablet/Pad
06 Videokamera
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "2 Marke"
erläutern

a b cEFFEKTEN (an der Person oder im Gepäck)

Nur diese Farben benutzen:     Blau, Braun, Gelb, Grau, Grün, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weiß, Unbekannt.

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

300'erEffekten

Chip5Biom. DatenDetails 4340 Personaldokumente/
Ausweispapiere

3Nr. Staatsang. 2 Nummer1

01 Bankkarte
02 Führerschein
03 BPA/ID-Karte
04 Reisepass
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "3 Details"
erläutern

Markierung6Individualnr54 MaterialFarbe345 Effekten Nr. 1 2 Marke 3Modell

01 Schlüssel(-band)
02 Bauchtasche
03 Bargeld
04 Terminplaner
05 Portemonnaie
06 Ticket
07 Brieftasche
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "2 Marke"
erläutern

Markierung6Individualnr54 MaterialFarbe350 Elektronisches Gerät Nr. 1 2 Marke 3Modell

01 Fotoapparat
02 Mobiltelefon
03 Musik-Player
04 SIM-Karte
05 Tablet/Pad
06 Videokamera
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "2 Marke"
erläutern

a b cEFFEKTEN (an der Person oder im Gepäck)

Nur diese Farben benutzen:     Blau, Braun, Gelb, Grau, Grün, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weiß, Unbekannt.

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :

[(DE) Version 2013] 5 von 12

Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

300Effets personnels

Puce5BiométrieDétails 4340 Pièce(s) d'identité 3Nº : Nationalité 2 Numéro1

01 Carte(s) bancaire(s)
02 Permis de conduire
03 Carte d'identité
04 Passeport
99 Autre

Si la réponse est « 99 Autre »,
merci de renseigner la
colonne 3 « Détails ».

Inscriptions6Nº de série54 MatièreCouleur345 Effets personnels Nº : 1 2 Modèle 3Marque

01 Badge(s) / clé(s)
02 Sac-ceinture
03 Devises
04 Journal / agenda
05 Porte-monnaie
06 Ticket(s)
07 Portefeuille
99 Autre

Si la réponse est « 99 Autre »,
merci de renseigner la
colonne 2 « Modèle ».

Inscriptions6Nº de série54 MatièreCouleur350 Appareil(s)
électronique(s)

Nº : 1 2 Modèle 3Marque

01 Appareil photo
02 Téléphone portable
03 Baladeur
04 Carte SIM
05 Tablette / mobile
06 Vidéo
99 Autre

Si la réponse est « 99 Autre »,
merci de renseigner la
colonne 2 « Modèle ».

a b cEFFETS PERSONNELS (portés par la personne ou transportés dans un bagage)

Veuillez utiliser uniquement les couleurs suivantes : blanc, bleu, gris, jaune, marron, noir, orange, rose, rouge, vert, violet, inconnu.

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

400'erKörperliche Merkmale

Tätowierungen3Piercings2Narben1Nr.Besondere Merkmale404

Kopf und Nacken
01 Kopf
02 Nacken

Rumpf
03 Vorderseite
04 Rückseite
05 Genitalien
06 Gesäß

Obere Extremitäten
07 Rechter Oberarm
08 Linker Oberarm
09 Rechter Unterarm
10 Linker Unterarm
11 Rechte Hand
12 Linke Hand Nr. 4 Hautveränderungen 5 Missbildungen 6 Amputationen

Untere Extremitäten
13 Rechter Oberschenkel
14 Linker Oberschenkel
15 Rechtes Knie
16 Linkes Knie
17 Rechter Unterschenkel
18 Linker Unterschenkel
19 Rechter Fuß
20 Linker Fuß

in
Größe408

cm /
Min. Max. Max.Min.

cm ft/ft in

Gewicht412 Max.

kg

Min.

/ kg lb

Max.Min.

lb/
Körperbau416

1
Zierlich

3
Kräftig

2
Normal

Kopfhaar420
1
Natürlich

3
Toupet

01 Typ
2
Haarverlängerung

02 Länge 1
Kurz <6 cm / 2.4 in

2
Mittel <12 cm / 4.7 in

4
Rasiert

3
Lang >12 cm / 4.7 in

4
Braun

3
Blond

04 Natürliche Haarfarbe

5
Schwarz

8
Weiß

7
Grau

6
Rot

9
Graumeliert

1
Nein/unbek.

03 Gefärbt

3
Stirn

2
Voll

05 Glatze 4
Schläfen

5
Tonsur

06 Besondere Merkmale

1
Beginnende

Erläutern (und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

2
Strähnchen

4
Perücke

5
Haarimplantat

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

1
Blond

2
Braun

8
Sonstiges (erläutern):

4
Rot

7
Graumeliert

10
Sonstiges (erläutern):

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

400'erKörperliche Merkmale

Tätowierungen3Piercings2Narben1Nr.Besondere Merkmale404

Kopf und Nacken
01 Kopf
02 Nacken

Rumpf
03 Vorderseite
04 Rückseite
05 Genitalien
06 Gesäß

Obere Extremitäten
07 Rechter Oberarm
08 Linker Oberarm
09 Rechter Unterarm
10 Linker Unterarm
11 Rechte Hand
12 Linke Hand Nr. 4 Hautveränderungen 5 Missbildungen 6 Amputationen

Untere Extremitäten
13 Rechter Oberschenkel
14 Linker Oberschenkel
15 Rechtes Knie
16 Linkes Knie
17 Rechter Unterschenkel
18 Linker Unterschenkel
19 Rechter Fuß
20 Linker Fuß

in
Größe408

cm /
Min. Max. Max.Min.

cm ft/ft in

Gewicht412 Max.

kg

Min.

/ kg lb

Max.Min.

lb/
Körperbau416

1
Zierlich

3
Kräftig

2
Normal

Kopfhaar420
1
Natürlich

3
Toupet

01 Typ
2
Haarverlängerung

02 Länge 1
Kurz <6 cm / 2.4 in

2
Mittel <12 cm / 4.7 in

4
Rasiert

3
Lang >12 cm / 4.7 in

4
Braun

3
Blond

04 Natürliche Haarfarbe

5
Schwarz

8
Weiß

7
Grau

6
Rot

9
Graumeliert

1
Nein/unbek.

03 Gefärbt

3
Stirn

2
Voll

05 Glatze 4
Schläfen

5
Tonsur

06 Besondere Merkmale

1
Beginnende

Erläutern (und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

2
Strähnchen

4
Perücke

5
Haarimplantat

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

1
Blond

2
Braun

8
Sonstiges (erläutern):

4
Rot

7
Graumeliert

10
Sonstiges (erläutern):

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :

[(DE) Version 2013] 6 von 12

Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

400Description

Tatouage(s)3Piercing(s)2Cicatrice(s)1Nº :Signes particuliers404

Tête et cou
01 Tête
02 Cou

Torse
03 Torse : face antérieure
04 Torse : face postérieure
05 Parties génitales
06 Fesses

Membres supérieurs
07 Bras droit
08 Bras gauche
09 Avant-bras droit
10 Avant-bras gauche
11 Main droite
12 Main gauche Nº : 4 Marque(s) cutanée(s) 5 Malformation(s) 6 Amputation(s)

Membres inférieurs
13 Cuisse droite
14 Cuisse gauche
15 Genou droit
16 Genou gauche
17 Jambe, partie inf. droite
18 Jambe, partie inf. gauche
19 Pied droit
20 Pied gauche

pouces

Taille408
cm /

Min. Max. Max.Min.

cm pieds/pieds pouces

Poids412 Max.

kg

Min.

/ kg livres

Max.Min.

livres/
Corpulence416

1
Mince

3
Forte

2
Moyenne

Cheveux420
1
Naturels

3
Postiche

01 Type 2
Extensions

02 Longueur 1
Courts (< 6 cm / 2,4 pouces)

2
Mi-longs (< 12 cm / 4,7 pouces)

4
Rasés

3
Longs (> 12 cm / 4,7 pouces)

4
Châtain

3
Blond

04 Couleur naturelle

5
Noir

8
Blanc

7
Gris

6
Roux

9
Poivre et sel

1
Non / inconnue

03 Teinture (couleur)

3
Frontale

2
Totale

05 Calvitie 4
Latérale

5
Tonsure

06 Particularité(s)

1
Partielle

Décrire (utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

2
Mèches

4
Perruque

5
Implants

3
Noir

6
Blanc

5
Gris

1
Blond

2
Châtain

8
Autre(s) (préciser) :

4
Roux

7
Poivre et sel

10
Autre (préciser) :

a b cDESCRIPTION (signalement)

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

400'erKörperliche Merkmale

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich & Fingerabdrücke)

Augenbrauen424
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Augen428
01 Farbe

2
Schielt außen

1
Schielt innen

02 Besondere Merkmale 3
Künstl. Auge

5
Sonstiges (erläutern):

8
Rot

7
Braun/Orange

4
Braun

5
Schwarz

6
Braun/Grün

3
Grün

1
Blau

2
Grau

(Links u. Rechts)
L       R

L       R

L       R

L       R L       R

L       R L       R

L       R

L       RL       RL       R

432 Nase
01 Besondere Merkmale 2

Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
1
Nein

Bart436
2
Oberlippenb.

1
Rasiert

5
Vollbart

01 Typ 4
Backenbart

3
Kinnbart

2
Braun

02 Farbe 1
Blond

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

4
Rot

7
Graumeliert

6
Sonstiges

8
Sonstiges (erläutern):

(700'er)

3
Durchstochen - Anzahl der Löcher

1
AngewachsenOhren440

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

02 Besondere Merkmale 1
Nein

Nein 2 Ja 4 Rechts01 Ohrläppchen Links

Mund/Zähne
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale
444

Lippen448
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Kinn452
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

456 Hals
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Hände/Nägel460
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Füße/Nägel464
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Körper-/Schambehaar.468
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Beschneidung472
2
Ja

1
Nein

Phänotypus476
1
Europäisch

3
Asiatisch

2
Afrikanisch

4
Sonstiges (erläutern):

5
Gemischt (erläutern):

Weiß Schwarz

Daktyloskopie480

1
Abzüge

2
Digitales Foto

3
35mm Foto

02 Format

Nr.

2
Chemikalien

3
Sonstiges (erläutern):

4
Sonstiges (erläutern):

1
Pulver

01 Gesicherte Spuren

03 Sichtbar ge-
macht mittels

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

400'erKörperliche Merkmale

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich & Fingerabdrücke)

Augenbrauen424
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Augen428
01 Farbe

2
Schielt außen

1
Schielt innen

02 Besondere Merkmale 3
Künstl. Auge

5
Sonstiges (erläutern):

8
Rot

7
Braun/Orange

4
Braun

5
Schwarz

6
Braun/Grün

3
Grün

1
Blau

2
Grau

(Links u. Rechts)
L       R

L       R

L       R

L       R L       R

L       R L       R

L       R

L       RL       RL       R

432 Nase
01 Besondere Merkmale 2

Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
1
Nein

Bart436
2
Oberlippenb.

1
Rasiert

5
Vollbart

01 Typ 4
Backenbart

3
Kinnbart

2
Braun

02 Farbe 1
Blond

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

4
Rot

7
Graumeliert

6
Sonstiges

8
Sonstiges (erläutern):

(700'er)

3
Durchstochen - Anzahl der Löcher

1
AngewachsenOhren440

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

02 Besondere Merkmale 1
Nein

Nein 2 Ja 4 Rechts01 Ohrläppchen Links

Mund/Zähne
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale
444

Lippen448
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Kinn452
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

456 Hals
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Hände/Nägel460
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Füße/Nägel464
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Körper-/Schambehaar.468
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Beschneidung472
2
Ja

1
Nein

Phänotypus476
1
Europäisch

3
Asiatisch

2
Afrikanisch

4
Sonstiges (erläutern):

5
Gemischt (erläutern):

Weiß Schwarz

Daktyloskopie480

1
Abzüge

2
Digitales Foto

3
35mm Foto

02 Format

Nr.

2
Chemikalien

3
Sonstiges (erläutern):

4
Sonstiges (erläutern):

1
Pulver

01 Gesicherte Spuren

03 Sichtbar ge-
macht mittels

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

400Description

a b cDESCRIPTION (signalement + empreintes digitales)

Sourcils424
1
Non

2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

01 Particularité(s)

Yeux428
01 Couleur

2
Strabisme div.

1

Strasbisme conv.

02 Particularité(s) 3
Oeil artificiel

5
Autre(s) (préciser) :

8
Rose

7
Bordeaux

4
Marron

5
Noir

6
Noisette

3
Vert

1
Bleu

2
Gris

(Gauche et Droite)
G       D

G       D

G       D

G       D G       D

G       D G       D

G       D

G       DG       DG       D

432 Nez
01 Particularité(s) 2

Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :
1
Non

Pilosité faciale436
2
Moustache

1
Glabre

5
Barbe

01 Type 4
Favoris

3
Bouc

2
Châtain

02 Couleur 1
Blond

3
Noir

6
Blanc

5
Gris

4
Roux

7
Poivre et sel

6
Autre (préciser à la

8
Autre(s) (préciser) :

page 700)

3
Percées - préciser le nombre de trous

1
AttachésOreilles440

2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

02 Particularité(s) 1
Non

Non 2 Oui 4 Droite01 Lobes / percées Gauche

Bouche / dents
2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

1
Non

01 Particularité(s)
444

Lèvres448
1
Non

2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

01 Particularité(s)

Menton452
1
Non

2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

01 Particularité(s)

456 Cou
2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

1
Non

01 Particularité(s)

Mains / ongles460
1
Non

2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

01 Particularité(s)

Pieds / ongles464
2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

1
Non

01 Particularité(s)

Pilosité corps / pubis468
2
Oui (décrire et utiliser la page « Rens. compl. » (700) pour des précisions) :

1
Non

01 Particularité(s)

Circoncision472
2
Oui

1
Non

Ascendance476
1
Européenne

3
Asiatique

2
Africaine

4
Autre(s) (préciser) :

5
Mixte (préciser) :

Blanc Noir

Empreintes digitales480

1

Relevé classique

2
Photo num.

3
Photo 35 mm

02 Format

Nº :

2

Produits chimiques

3
Autre(s) (préciser) :

4
Autre(s) (préciser) :

1
Poudre

01 Nombre d'empreintes
relevées

03 Technique de
révélation

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

500'erRechtsmedizinische Daten

Hausarzt500

PLZ / Stadt
Bundesland / Land
Tel. / Email

Name
Straße / Nr.

Erläutern1Nr.Medizinische
Unterlagen

505

01 Diagnosen
02 Befunde
03 Frakturen
04 Krankenhausaufenthalte
05 Operationsnarben
06 Fehlende Organe
07 Verordnungen
08 Überw. an Facharzt
09 Symptome
10 Behandlungen
11 Sonstige Narben
12 Sonstiges

Abhängig von
20 Alkohol
21 Medikamenten
22 Drogen
23 Tabak

Infektionskrankheiten
30 AIDS/HIV
31 Hepatitis
32 Tuberkulose
33 Sonstige

Bei Frauen
40 Geburt(en)
41 Empf.-verhüt. Mittel
     in der Gebärmutter
42 Schwangerschaft
43 Uterusentfernung

2 Individualnr.Erläutern1Nr.Implantate515

01 Brustimplantat
02 Herzschrittmacher
03 Insulinpumpe
04 Sonstige chirurgische
     Implantate

520
1
Nein

2
Ja (erläutern):Prothesen

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

525
1
Nein

2
Ja (erläutern):Sonstige künstliche

Hilfsmittel
530

1
Nein

2
Ja (erläutern):Entnommene Organe

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

500'erRechtsmedizinische Daten

Hausarzt500

PLZ / Stadt
Bundesland / Land
Tel. / Email

Name
Straße / Nr.

Erläutern1Nr.Medizinische
Unterlagen

505

01 Diagnosen
02 Befunde
03 Frakturen
04 Krankenhausaufenthalte
05 Operationsnarben
06 Fehlende Organe
07 Verordnungen
08 Überw. an Facharzt
09 Symptome
10 Behandlungen
11 Sonstige Narben
12 Sonstiges

Abhängig von
20 Alkohol
21 Medikamenten
22 Drogen
23 Tabak

Infektionskrankheiten
30 AIDS/HIV
31 Hepatitis
32 Tuberkulose
33 Sonstige

Bei Frauen
40 Geburt(en)
41 Empf.-verhüt. Mittel
     in der Gebärmutter
42 Schwangerschaft
43 Uterusentfernung

2 Individualnr.Erläutern1Nr.Implantate515

01 Brustimplantat
02 Herzschrittmacher
03 Insulinpumpe
04 Sonstige chirurgische
     Implantate

520
1
Nein

2
Ja (erläutern):Prothesen

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

525
1
Nein

2
Ja (erläutern):Sonstige künstliche

Hilfsmittel
530

1
Nein

2
Ja (erläutern):Entnommene Organe

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :

[(DE) Version 2013] 8 von 12

Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

500Données médicales

Médecin de famille500

Code postal / Ville
État / Pays
Téléphone / e-mail

Nom
Rue / Nº

Préciser1Nº :Dossier médical505

01 Diagnostic(s)
02 Constatation(s)
03 Fracture(s)
04 Hospitalisation(s)
05 Cicatrice(s) suite
    à une opération
06 Organe(s) manquant(s)
07 Ordonnance(s)
08 Envoi chez spécialiste
09 Symptôme(s)
10 Traitement(s)
11 Autre(s) cicatrice(s)
12 Autre(s)

Dépendance(s)
20 Alcool
21 Médicaments
22 Stupéfiants
23 Tabac

Maladie(s) infectieuse(s)
30 SIDA / VIH
31 Hépatite
32 Tuberculose
33 Autre(s)

Pour les femmes
40 Accouchement(s)
41 Hystérectomie(s)
42 Dispositif intra-utérin
43 Grossesse

2 Nº de sériePréciser1Nº :Implant(s)515

01 Implant(s) mammaire(s)
02 Stimulateur cardiaque
03 Pompe à insuline
04 Autre(s) implant(s)

520
1
Non

2
Oui (préciser) :Prothèse(s)

a b cDONNÉES MÉDICALES

525
1
Non

2
Oui (préciser) :Autres appareils

artificiels
530

1
Non

2
Oui (préciser) :Ablation d'organe(s)

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

500'erRechtsmedizinische Daten

Labor-Referenz:

1
DNA-Profil

3
Persönl. Gegenstand (erläutern):555

2
Biobank

Vermisste Person
(Direktes Profil)

Art der
Probe:

Vergleichsmaterial

Datum der
Probe:

Name:Referenzmaterial

Art der Probe:

Labor-Referenz:Nationale ID-Nummer:

Datum der Probe:
(Referenznummer aus Stammbaum

eintragen)

Art der Beziehung

Nr.

Name:Referenzmaterial

Art der Probe:

Labor-Referenz:Nationale ID-Nummer:

Datum der Probe:
(Referenznummer aus Stammbaum

eintragen)

Art der Beziehung

Nr.

Name:Referenzmaterial

Art der Probe:

Labor-Referenz:Nationale ID-Nummer:

Datum der Probe:
(Referenznummer aus Stammbaum

eintragen)

Art der Beziehung

Nr.

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN (DNA)

STAMMBAUM BIOLOGISCHER VERWANDTSCHAFTSGRADE

Ref.-Nr. zu einer Person im Stammbaum hinzufügen. Details, die sich nicht aus dem Stammbaum ergeben, auf der Seite 700'er vermerken.

560

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

500'erRechtsmedizinische Daten

Labor-Referenz:

1
DNA-Profil

3
Persönl. Gegenstand (erläutern):555

2
Biobank

Vermisste Person
(Direktes Profil)

Art der
Probe:

Vergleichsmaterial

Datum der
Probe:

Name:Referenzmaterial

Art der Probe:

Labor-Referenz:Nationale ID-Nummer:

Datum der Probe:
(Referenznummer aus Stammbaum

eintragen)

Art der Beziehung

Nr.

Name:Referenzmaterial

Art der Probe:

Labor-Referenz:Nationale ID-Nummer:

Datum der Probe:
(Referenznummer aus Stammbaum

eintragen)

Art der Beziehung

Nr.

Name:Referenzmaterial

Art der Probe:

Labor-Referenz:Nationale ID-Nummer:

Datum der Probe:
(Referenznummer aus Stammbaum

eintragen)

Art der Beziehung

Nr.

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN (DNA)

STAMMBAUM BIOLOGISCHER VERWANDTSCHAFTSGRADE

Ref.-Nr. zu einer Person im Stammbaum hinzufügen. Details, die sich nicht aus dem Stammbaum ergeben, auf der Seite 700'er vermerken.

560

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

500Données médicales

Identifiant de l'échantillon attribué par le labo. :

1
Profil d'ADN

3
Effets personnels (préciser) :555

2
Biobanque

Personne disparue
(Référence directe)

Type
d'échantillon 

Éléments de référence

Date du
prélèvement 

Nom(s) :Nº de référence du membre de la
famille :

Type d'échantillon :

Identifiant de l'échantillon attribué par le labo. :Numéro d'identité national :

Date du prélèvement :
(Merci d'indiquer la référence de l'arbre

généalogique)

Lien

Nom(s) :Nº de référence du membre de la
famille :

Type d'échantillon :

Identifiant de l'échantillon attribué par le labo. :Numéro d'identité national :

Date du prélèvement :
(Merci d'indiquer la référence de l'arbre

généalogique)

Lien

Nom(s) :Nº de référence du membre de la
famille :

Type d'échantillon :

Identifiant de l'échantillon attribué par le labo. :Numéro d'identité national :

Date du prélèvement :
(Merci d'indiquer la référence de l'arbre

généalogique)

Lien

a b cDONNÉES MÉDICALES (informations génétiques)

ARBRE DES LIENS BIOLOGIQUES
Indiquer dans l'arbre le numéro de référence du membre de la famille. Ajouter toute information ne figurant pas dans l'arbre des relations

biologiques de la famille à la page « Rens. compl. » (700).

560

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

600'erZahnmedizinische Daten

4
Sonstiges (erläutern):

Zahnarzt/Praxis600

Bis:Von:

PLZ / Stadt
Straße / Nr.

Tel. / Email

Name

Bundesland / Land

2
(Guss-)Modell

1
Röntgenbilder

3
Fotos

1
Akten

01 Behandlungszeitraum

02 Beigefügt

605 Zahnarzt/Praxis

4
Sonstiges (erläutern):

2
(Guss-)Modell

Bundesland / Land

Name

1
Röntgenbilder

1
Akten

3
Fotos

Bis:Von:

Tel. / Email

Straße / Nr.
PLZ / Stadt

01 Behandlungszeitraum

02 Beigefügt

615 Vorhandene
Zahnaufnahmen

06 Fotos

01 Periapikal

02 Bissflügel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
    Röntgenaufnahmen

Digital Anzahl AnzahlAnalog1 2 3 4

21

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

620 Weitere Unterlagen

a b cZAHNMEDIZINISCHE DATEN

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

600'erZahnmedizinische Daten

4
Sonstiges (erläutern):

Zahnarzt/Praxis600

Bis:Von:

PLZ / Stadt
Straße / Nr.

Tel. / Email

Name

Bundesland / Land

2
(Guss-)Modell

1
Röntgenbilder

3
Fotos

1
Akten

01 Behandlungszeitraum

02 Beigefügt

605 Zahnarzt/Praxis

4
Sonstiges (erläutern):

2
(Guss-)Modell

Bundesland / Land

Name

1
Röntgenbilder

1
Akten

3
Fotos

Bis:Von:

Tel. / Email

Straße / Nr.
PLZ / Stadt

01 Behandlungszeitraum

02 Beigefügt

615 Vorhandene
Zahnaufnahmen

06 Fotos

01 Periapikal

02 Bissflügel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
    Röntgenaufnahmen

Digital Anzahl AnzahlAnalog1 2 3 4

21

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

620 Weitere Unterlagen

a b cZAHNMEDIZINISCHE DATEN

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :

[(DE) Version 2013] 10 von 12

Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

600Odontologie

4
Autre(s) (préciser) :

Dentiste / Établissement600

À :De :

Code postal / Ville
Rue / Nº

Téléphone / e-mail

Nom

État / Pays

2
Moulages

1
Radiographies

3
Photos

1
Dossiers

01 Concernant la période

02 Pièce(s) jointe(s)

605 Dentiste / Établissement

4
Autre(s) (préciser) :

2
Moulages

État / Pays

Nom

1
Radiographies

1
Dossiers

3
Photos

À :De :

Téléphone / e-mail

Rue / Nº
Code postal / Ville

01 Concernant la période

02 Pièce(s) jointe(s)

615 Images dentaires
disponibles

06 Photographies

01 Périapicale

02 Interproximale

03 Orthopantomographie

04 Tomodensitométrie

05 Autres radiographies

Numériques Nombre NombreNon num.1 2 3 4

21

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

620 Autres matériels

a b cODONTOLOGIE

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :

[(FR) Version 2013] 10 sur 12



Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

600'erZahnmedizinische Daten

14

15

18

13

21

23

22

27

16

17

Zahnbefunde (für Milchzähne FDI-Schema anpassen)

12

11

24

28

630

45

36

26

46

48

44

35

37

38

32

34

33

47

42

3141

L
IN

K
S

25

43

R
E

C
H

T
S

635

1 Kronen

cba
2 Brücken 3 Implantate

4 Prothesen 5 Sonstiges

Spezifische Angaben

01 Erläutern

640

2 Zahnabnutzung1 Okklusion 3 Parodontose

5 Verfärbungen4 Hyperdontie 6 Sonstiges

Sonstige Befunde

01 Erläutern

645 Gebissstatus

3 Bleibendes Gebiss2 Mischgebiss1 Milchgebiss01 Erläutern

650 Kontrolliert durch Datum: Unterschrift:

Zahnarzt 1

Zahnarzt 2 (Falls
notwendig)

Name Zahnarzt 2:

Unterschrift:Datum:

Name Zahnarzt 1:

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

600'erZahnmedizinische Daten

14

15

18

13

21

23

22

27

16

17

Zahnbefunde (für Milchzähne FDI-Schema anpassen)

12

11

24

28

630

45

36

26

46

48

44

35

37

38

32

34

33

47

42

3141

L
IN

K
S

25

43

R
E

C
H

T
S

635

1 Kronen

cba
2 Brücken 3 Implantate

4 Prothesen 5 Sonstiges

Spezifische Angaben

01 Erläutern

640

2 Zahnabnutzung1 Okklusion 3 Parodontose

5 Verfärbungen4 Hyperdontie 6 Sonstiges

Sonstige Befunde

01 Erläutern

645 Gebissstatus

3 Bleibendes Gebiss2 Mischgebiss1 Milchgebiss01 Erläutern

650 Kontrolliert durch Datum: Unterschrift:

Zahnarzt 1

Zahnarzt 2 (Falls
notwendig)

Name Zahnarzt 2:

Unterschrift:Datum:

Name Zahnarzt 1:

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :

[(DE) Version 2013] 11 von 12

Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

600Odontologie

14

15

18

13

21

23

22

27

16

17

Résultats dentaires (pour la dentition primaire, modifier le code FDI correspondant)

12

11

24

28

630

45

36

26

46

48

44

35

37

38

32

34

33

47

42

3141

G
A

U
C

H
E

25

43

D
R

O
IT

E

635

1 Couronne(s)

cba
2 Bridge(s) 3 Implant(s)

4 Prothèse(s) 5 Autre(s)

Renseignements
particuliers

01 Préciser

640

2 Attrition1 Occlusion 3 État du parodonte

5 Taches4 Surnuméraires 6 Autre(s)

Autres observations

01 Préciser

645 Type de dentition

3 Dentition permanente2 Dentition mixte1 Dentition primaire01 Préciser

650 Contrôle qualité Date : Signature :

1er dentiste légiste

2ème dentiste légiste (le
cas échéant)

Nom du 2ème dentiste :

Signature :Date :

Nom du 1er dentiste :

ODONTOLOGIE

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

700'erZusatzinformationen

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Nein Ja705 1 2
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Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

700'erZusatzinformationen

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Nein Ja705 1 2
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

700Renseignements complémentaires

DescriptionNº champ

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES (s'ils se rapportent à des données notées précédemment, indiquer le numéro du champ).

21700

Renseignements complémentaires (700) Non Oui705 1 2
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Monat

Weiblich

Jahr

Männlich

A

Tag

AM-Nr:

VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

700'erZusatzinformationen

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Nein Ja705 1 2
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Männlich

A

Tag
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VERMISSTE PERSON(gelb)nte Mortem

Unbekannt

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:
Alter

700'erZusatzinformationen

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Nein Ja705 1 2
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Mois

Femme

Année

Homme

A

Jour

Nº AM :

Formulaire IVC INTERPOL - Personne disparue(jaune)nte Mortem

Inconnu

Nom de famille:

Prénom(s):

Date de naissance:
Âge

700Renseignements complémentaires

DescriptionNº champ

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES (s'ils se rapportent à des données notées précédemment, indiquer le numéro du champ).

21700

Renseignements complémentaires (700) Non Oui705 1 2
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A
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Geburtsdatum:
Alter

700'erZusatzinformationen

BeschreibungFeld-Nr.
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Anhang 800'er

c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlagea = Info nicht verfügbar

a b c805 ANHANG DNA

810 Typisierendes Labor

Datum der Probe:

Adresse:

Email:

Stadt:

Name:

815 Akkreditiert gemäß:Laborstandards
1
Nicht akkreditiert

Name des/der benutzten Kits:820 STR Kit(s)

825 DNA-Profil(e)

VWA

TH01

D21S11
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SE33
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Weitere Informationen zu den Merkmalsystemen mittels Spalte "c" auf der Seite 700'er vermerken.

Referenzmaterial - Ref.-Nr.: ____Vermisste Person

Zusätzliche Seite DNA-Profil (805-825)830 1 2Nein Ja

:

:

:

Unterschrift / DatumErfasst von

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

Dienstgrad :
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Annexe 800

c = Informations complémentaires à la page « Rens. compl. » (700)b = Pièce jointea = Données non disponibles

a b c805 ANNEXE ADN

810 Laboratoire d'analyse

Date du prélèvement :

Adresse :

e-mail :

Ville :

Nom :

815 Agrément :Norme(s) utilisée(s)
dans le laboratoire 1

Non agréé
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Toute information autre que les marqueurs précédemment cités doit être ajoutée dans la troisième colonne, à la page 700
« Renseignements complémentaires ».

Référence - Nº de réf. : ________Personne disparue

Page supplémentaire pour le profil génétique (805 - 825)830 1 2Non Oui

:

:

:

Signature / DateRenseignements
recueillis par Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

Titre / Grade :
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800Annexe
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