
P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Administrative Daten 100'er

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

ca bADMINISTRATIVE DATEN (Checkliste der PM-Befundmaßnahmen)  Datum

150
2
Ja (erläutern):Leichenteil

1
Nein

155 Fotos gefertigt
1
Nein

2
Ja von:

160
2
Ja von:

1
NeinEffekten

165 Daktyloskopie
2
Nicht mögl.

2
Nicht mögl.

1
Nein

3
Ja von:

01 Finger

02 Handfläche(n) 1
Nein

3
Ja von:

03 Fuß/Füße 3
Ja von:

2
Nicht mögl.

1
Nein

170
01 Äußere Leichenschau

Tel. / Email

PLZ / Stadt
Bundesland / Land

1
NeinRechtsmedizin

2
Ja

3
Fotos, CT etc. (erläutern):

04 Name des
     Rechtsmediziners

2
Ja

1
Nein

2
Ja (Siehe Sektionsprotokoll)

1
Nein

02 Äußere u. Innere
     Leichenschau

03 Vollst. Sektion

Straße / Nr.

3
Fotos, CT etc. (erläutern):

175
2
Ja

01 Befunderhebung
     durchgeführt

1
Nein

02 Name des
     Zahnmediziners

Tel. / Email

Zahnmedizin

PLZ / Stadt
Bundesland / Land

3
Bilder (In Feld 615 erläutern)

Straße / Nr.

180 Probenentnahme
01 Rechtsmediziner 1

Nein
4
Tox (falls erforderl.)

2
Ja

3
DNA-Profil(e)

2
Ja

1
Nein

02 Zahnmediziner

3
DNA-Profil(e)

Verweis auf 545

Verweis auf 610

Effekten (Felder 3xx)

Nicht
verfügbar

Bemerkungen
Voll-

ständig

Zusatzinformationen (Felder 7xx)

Zahnmedizin. Daten (Felder 6xx)

Körperliche Merkmale (Felder 4xx)

Rechtsmedizin. Daten (Felder 5xx)

Anhang (Felder 8xx) (optional)

Administrative Daten (Felder 1xx)

FORMULARCHECKLISTE

[(DE) Version 2013] 1 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

Données administratives 100

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

ca bDONNÉES ADMINISTRATIVES (liste des opérations à la morgue) Date

150
2
Oui (préciser) :Membre(s)

1
Non

155 Photographie(s)
prise(s) 1

Non
2
Oui par :

160
2
Oui par :

1
NonEffets personnels

recueillis

165 Relevé empreintes sur
2
Impossible

2
Impossible

1
Non

3
Oui par :

01 Doigt(s)

02 Paume(s) 1
Non

3
Oui par :

03 Pied(s) 3
Oui par :

2
Impossible

1
Non

170
01 Examen externe

Téléphone / e-mail

Code postal / Ville
État / Pays

1
NonExamen

2
Oui

3
Images (préciser) :

04 Légiste (nom)

2
Oui

1
Non

2
Oui - Voir rapport séparé

1
Non

02 Autopsie partielle

03 Autopsie complète

Rue / Nº

3
Images (préciser) :

175
2
Oui

01 Terminé 1
Non

02 Odontologiste (nom)

Téléphone / e-mail

Examen dentaire

Code postal / Ville
État / Pays

3
Images (préciser dans le champ 615)

Rue / Nº

180 Prélèvements effectués
01 Par le médecin légiste 1

Non
4
Tox. (si besoin)

2
Oui

3
ADN

2
Oui

1
Non

02 Par l'odontologiste

3
ADN

Voir 545

Voir 610

Effets personnels (champs 3xx)

Non
disponible

Observations
Joint

complet

Renseignements complémentaires
(champs 7xx)

Odontologie (champs 6xx)

Description du corps (champs 4xx)

Pathologie (champs 5xx)

Annexe (champs 8xx) (facultatif)

Données administratives (champs
1xx)

LISTE DES DONNÉES
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

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

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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Bei Verwendung des
Katalogwertes
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Gegenstandes in Spalte "1 Modell"
erläutern
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a b cEFFEKTEN

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 2 von 12

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

300Effets personnels

Matière4Marque3CouleurVêtements Nº :300 1 Type 2

Tête
et cou

101 Coiffure
102 Écharpe
103 Cravate
199 Autre

Partie supérieure 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

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

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

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

2 Nein 3 Ja (erläutern):02 Gläser (Tönung)

6
Mit Rand

5
Randlos

4
Halb

2
Oval

1
Rund

3
Eckig

03 Gläser (Form)

1
Glas

2
Polycarbonat

3
Bifokal

4
Gleitsichtbrille

04 Gläser (Material/Art)

Erläutern:

05 Wo aufgefunden

320 Kontaktlinsen
2
Ja (wenn farbig erläutern):

1
Nein

Hörgerät325
2
Ja (erläutern):

01 Links 1
Nein Individualnr.:

Individualnr.:
2
Ja (erläutern):

1
Nein

02 Rechts

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

a b cEFFEKTEN

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

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

2 Non 3 Oui (préciser) :02 Verres

6
Cerclés

5

Monture invisible

4
Semi-cerclés

2
Ovales

1
Ronds

3
Carrés

03 Forme des verres

1
Verre

2
Polycarbonate

3
Double foyer

4
Progressifs

04 Matériau / type de
     verres Préciser :

05 Lieu de la découverte

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

1
Non

Prothèse(s) auditive(s)325
2
Oui (préciser) :

01 À gauche 1
Non Nº de série :

Nº de série :
2
Oui (préciser) :

1
Non

02 À droite

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

a b cEFFETS PERSONNELS

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

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

[(FR) Version 2013] 3 sur 12



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

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

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

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

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

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

400'erKörperliche Merkmale

Zustand der Leiche
1
Vollständig

2
Unvollständig402

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

Min.

/cm
408

in

Max. Max.

inft / ftcm

Min.Größe

412 Max.

kg

Min.

/ kg lb

Max.Min.

lb/
Gewicht

Körperbau416
1
Zierlich

3
Kräftig

2
Normal

7
Graumeliert

1
Natürlich

04 Natürliche Haarfarbe

3
Blond

4
Braun

3
Lang >12 cm / 4.7 in

4
Rasiert

2
Mittel <12 cm / 4.7 in

1
Kurz <6 cm / 2.4 in

02 Länge

2
Haarverlängerung

01 Typ 3
Toupet

8
Weiß

420 Kopfhaar

5
Schwarz

7
Grau

4
Rot

2
Strähnchen

8
Sonstiges (erläutern):

2
Braun

1
Blond

5
Grau

6
Weiß

3
Schwarz

10
Sonstiges (erläutern):

5
Haarimplantat

4
Perücke

6
Rot

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

1
Beginnende

06 Besondere Merkmale

5
Tonsur

4
Schläfen

05 Glatze 2
Voll

3
Stirn

1
Nein/unbek.

9
Graumeliert

03 Gefärbt

cbaKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

400'erKörperliche Merkmale

Zustand der Leiche
1
Vollständig

2
Unvollständig402

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

Min.

/cm
408

in

Max. Max.

inft / ftcm

Min.Größe

412 Max.

kg

Min.

/ kg lb

Max.Min.

lb/
Gewicht

Körperbau416
1
Zierlich

3
Kräftig

2
Normal

7
Graumeliert

1
Natürlich

04 Natürliche Haarfarbe

3
Blond

4
Braun

3
Lang >12 cm / 4.7 in

4
Rasiert

2
Mittel <12 cm / 4.7 in

1
Kurz <6 cm / 2.4 in

02 Länge

2
Haarverlängerung

01 Typ 3
Toupet

8
Weiß

420 Kopfhaar

5
Schwarz

7
Grau

4
Rot

2
Strähnchen

8
Sonstiges (erläutern):

2
Braun

1
Blond

5
Grau

6
Weiß

3
Schwarz

10
Sonstiges (erläutern):

5
Haarimplantat

4
Perücke

6
Rot

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

1
Beginnende

06 Besondere Merkmale

5
Tonsur

4
Schläfen

05 Glatze 2
Voll

3
Stirn

1
Nein/unbek.

9
Graumeliert

03 Gefärbt

cbaKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 5 von 12

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

400Description

État du corps
1
Complet

2
Incomplet402

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

Min.

/cm
408

pouces

Max. Max.
poucespieds / piedscm

Min.Taille

412 Max.

kg

Min.

/ kg livres

Max.Min.

livres/
Poids

Corpulence416
1
Mince

3
Forte

2
Moyenne

7
Poivre et sel

1
Naturels

04 Couleur naturelle

3
Blond

4
Châtain

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

4
Rasés

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

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

02 Longueur

2
Extensions

01 Type 3
Postiche

8
Blanc

420 Cheveux

5
Noir

7
Gris

4
Roux

2
Mèches

8
Autre(s) (préciser) :

2
Châtain

1
Blond

5
Gris

6
Blanc

3
Noir

10
Autre (préciser) :

5
Implants

4
Perruque

6
Roux

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

1
Partielle

06 Particularité(s)

5
Tonsure

4
Latérale

05 Calvitie 2
Totale

3
Frontale

1
Non / inconnue

9
Poivre et sel

03 Teinture (couleur)

cbaDESCRIPTION (signalement)

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

400'erKörperliche Merkmale

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Augenbrauen424
1
Nein

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

01 Besondere Merkmale

3
Künstl. Auge

8
Rot

4
Braun

5
Schwarz

1
Blau

2
Grau

3
Grün

7
Braun/Orange

6
Braun/Grün

02 Besondere Merkmale 1
Schielt innen

2
Schielt außen

01 Farbe
Augen

L       RL       RL       R

L       R

(Links u. Rechts)

428

L       R

5
Sonstiges (erläutern):

L       R L       R L       R

L       R L       R L       R

432 Nase
01 Besondere Merkmale 2

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

6
Sonstiges

(700'er)1
Rasiert436

2
Oberlippenb.

5
Vollbart

01 Typ 4
Backenbart

3
Kinnbart

2
Braun

02 Farbe 1
Blond

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

4
Rot

7
Graumeliert

8
Sonstiges (erläutern):

Bart

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

5
Gemischt (erläutern):

Weiß Schwarz

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 6 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

400'erKörperliche Merkmale

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Augenbrauen424
1
Nein

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

01 Besondere Merkmale

3
Künstl. Auge

8
Rot

4
Braun

5
Schwarz

1
Blau

2
Grau

3
Grün

7
Braun/Orange

6
Braun/Grün

02 Besondere Merkmale 1
Schielt innen

2
Schielt außen

01 Farbe
Augen

L       RL       RL       R

L       R

(Links u. Rechts)

428

L       R

5
Sonstiges (erläutern):

L       R L       R L       R

L       R L       R L       R

432 Nase
01 Besondere Merkmale 2

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

6
Sonstiges

(700'er)1
Rasiert436

2
Oberlippenb.

5
Vollbart

01 Typ 4
Backenbart

3
Kinnbart

2
Braun

02 Farbe 1
Blond

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

4
Rot

7
Graumeliert

8
Sonstiges (erläutern):

Bart

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

5
Gemischt (erläutern):

Weiß Schwarz

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 6 von 12

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

400Description

a b cDESCRIPTION (signalement)

Sourcils424
1
Non

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

01 Particularité(s)

3
Oeil artificiel

8
Rose

4
Marron

5
Noir

1
Bleu

2
Gris

3
Vert

7
Bordeaux

6
Noisette

02 Particularité(s) 1

Strasbisme conv.

2
Strabisme div.

01 Couleur
Yeux

G       DG       DG       D

G       D

(Gauche et Droite)

428

G       D

5
Autre(s) (préciser) :

G       D G       D G       D

G       D G       D G       D

432 Nez
01 Particularité(s) 2

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

6
Autre (préciser à la

page 700)1
Glabre436

2
Moustache

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

8
Autre(s) (préciser) :

Pilosité faciale

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)

5
Mixte (préciser) :

Blanc Noir

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

400'erKörperliche Merkmale

484 Aus welcher
Hautschicht erlangt 1

Epidermis
2
Dermis

Abdrücke erlangt
durch

488
2
"Kochen" der Hände

1
Gewaschen und abgenommen

5
Sonstiges (erläutern):

3
"Fingerhandschuh"

4
Abformung auf Silikonbasis

Abdrücke gesichert
mittels

492

4
Sonstiges (erläutern):

1
Rußpulver & Klebeetikett

3
Foto

2
Druckerschwärze & Klebeetikett

Abdrücke erlangt von496

Kleinfingerballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

Kleinfingerballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

LINKS

BEREICHE, AUS DENEN ABDRÜCKE ERLANGT WURDEN,
ANKREUZEN

RECHTS

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (daktyloskopische Informationen)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

400'erKörperliche Merkmale

484 Aus welcher
Hautschicht erlangt 1

Epidermis
2
Dermis

Abdrücke erlangt
durch

488
2
"Kochen" der Hände

1
Gewaschen und abgenommen

5
Sonstiges (erläutern):

3
"Fingerhandschuh"

4
Abformung auf Silikonbasis

Abdrücke gesichert
mittels

492

4
Sonstiges (erläutern):

1
Rußpulver & Klebeetikett

3
Foto

2
Druckerschwärze & Klebeetikett

Abdrücke erlangt von496

Kleinfingerballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

Kleinfingerballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

LINKS

BEREICHE, AUS DENEN ABDRÜCKE ERLANGT WURDEN,
ANKREUZEN

RECHTS

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (daktyloskopische Informationen)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 7 von 12

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

400Description

484 Empreintes prises à
partir de 1

Épiderme
2
Derme

Procédé utilisé pour
prendre les
empreintes

488
2
Technique de l'eau bouillante

1
Nettoyage et impression

5
Autre(s) (préciser) :

3
Gant épidermique

4
Agent de moulage à base de silicone

Empreintes relevées à
l'aide de

492

4
Autre(s) (préciser) :

1
Poudre noire et adhésif

3
Photo

2
Encre

Provenance des
empreintes

496

Hypothénar

Coussinet métacarpo-
phalangien

Hypothénar Thénar Thénar

Coussinet métacarpo-
phalangien

GAUCHE

Assombrir les parties correspondant aux empreintes prises

DROITE

a b cDESCRIPTION DU CORPS (informations sur les empreintes digitales)

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

500'erRechtsmedizinische Daten

510 Innere Leichenschau Nr. 1 Erläutern

Kopf
01 Gehirn
02 Hals
03 Schädel
04 Sonstiges

Brust
10 Herz/Gefäße
11 Lunge
12 Brustkorb/-bein/Rippen
13 Sonstiges

Bauchhöhle
20 Wurmfortsatz
21 Eingeweide
22 Magen
23 Sonstiges

Sonstige innere Organe
30 Nebennieren/Bauchspei-
     cheldrüse/Milz
31 Genitalien
32 Nieren/Harnleiter/
     Blase
33 Leber/Gallenblase

Skelett/Weichteile
40 Linkes Bein
41 Linker Arm
42 Becken
43 Rechtes Bein
44 Rechter Arm
45 Sonstige Knochen
46 Sonstige Weichteile
47 Wirbelsäule

Sonstiges
50 Pathologisch
     nachweisbare
     Zustände (z.B. Herz-
     erkrankungen, Krebs
     etc.)
51 Verheilte Frakturen
52 Operationen

Bei Frauen
60 Geburt(en)
61 Uterusentfernung
62 Empf.-verhüt. Mittel
     in der Gebärmutter
63 Schwangerschaft

2 Individualnr.Erläutern1Nr.Implantate515

01 Brustimplantat
02 Herzschrittmacher
03 Insulinpumpe
04 Sonstige chirurgische
     Implantate

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

500'erRechtsmedizinische Daten

510 Innere Leichenschau Nr. 1 Erläutern

Kopf
01 Gehirn
02 Hals
03 Schädel
04 Sonstiges

Brust
10 Herz/Gefäße
11 Lunge
12 Brustkorb/-bein/Rippen
13 Sonstiges

Bauchhöhle
20 Wurmfortsatz
21 Eingeweide
22 Magen
23 Sonstiges

Sonstige innere Organe
30 Nebennieren/Bauchspei-
     cheldrüse/Milz
31 Genitalien
32 Nieren/Harnleiter/
     Blase
33 Leber/Gallenblase

Skelett/Weichteile
40 Linkes Bein
41 Linker Arm
42 Becken
43 Rechtes Bein
44 Rechter Arm
45 Sonstige Knochen
46 Sonstige Weichteile
47 Wirbelsäule

Sonstiges
50 Pathologisch
     nachweisbare
     Zustände (z.B. Herz-
     erkrankungen, Krebs
     etc.)
51 Verheilte Frakturen
52 Operationen

Bei Frauen
60 Geburt(en)
61 Uterusentfernung
62 Empf.-verhüt. Mittel
     in der Gebärmutter
63 Schwangerschaft

2 Individualnr.Erläutern1Nr.Implantate515

01 Brustimplantat
02 Herzschrittmacher
03 Insulinpumpe
04 Sonstige chirurgische
     Implantate

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

500Données médicolégales

510 Examen interne Nº : 1 Préciser

Tête
01 Cerveau
02 Cou
03 Crâne
04 Autre

Poitrine
10 Coeur / Vaisseaux
11 Poumons
12 Thorax / Côtes / Sternum
13 Autre

Abdomen
20 Appendice
21 Intestins
22 Estomac
23 Autre

Autres organes internes
30 Surrénales / Pancréas
    / Rate
31 Organes génitaux
32 Reins / Uretères / Vessie
33 Foie / Vésicule biliaire

Squelette / tissus mous
40 Membre inf. gauche
41 Membre sup. gauche
42 Bassin
43 Membre inf. droit
44 Membre sup. droit
45 Autres os
46 Tissus mous, autres
     emplacements
47 Colonne vertébrale

Divers
50 Pathologie visible
    (maladie cardiaque,
    cancer, etc.)
51 Fracture(s) guérie(s)
52 Opération(s)

Pour les femmes
60 Accouchement(s)
61 Hystérectomie(s)
62 Dispositif intra-utérin
63 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)

a b cDONNÉES MÉDICOLÉGALES

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

500'erRechtsmedizinische Daten

520
1
NeinProthesen

2
Ja (erläutern):

525
1
Nein

2
Ja (erläutern):Sonstige künstliche

Hilfsmittel
535 Geschlecht Grund:

3
Nicht feststellbar

2
Weiblich

1
Männlich

540 Geschätztes Alter Max.

Jahr(e) /
Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

02 Methode

(Jahr oder Monat ausfüllen) Erläutern:

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

545 Entnommene DNA-Probe

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

550 Weitere ID-Info

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

500'erRechtsmedizinische Daten

520
1
NeinProthesen

2
Ja (erläutern):

525
1
Nein

2
Ja (erläutern):Sonstige künstliche

Hilfsmittel
535 Geschlecht Grund:

3
Nicht feststellbar

2
Weiblich

1
Männlich

540 Geschätztes Alter Max.

Jahr(e) /
Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

02 Methode

(Jahr oder Monat ausfüllen) Erläutern:

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

545 Entnommene DNA-Probe

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

550 Weitere ID-Info

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

500Données médicolégales

520
1
NonProthèses

2
Oui (préciser) :

525
1
Non

2
Oui (préciser) :Autres appareils

artificiels
535 Sexe Motif :

3
Indéterminé

2
Femme

1
Homme

540 Évaluation de l' âge Max.

an(s) /
Min. Max. Min.

an(s) /mois mois01 Âge

02 Méthode utilisée

(en mois ou en années) Préciser :

Nombre d'échantillons

État

Type 3
Muscle

2
Dentition

1
Os

6
Cellules buc.

5
Autre(s) (préciser) :

4
Sang

7
Sang

8
TissuPrélèvement de :

1
Frais

5
Squelette

4
Très

3
Modérément

2
Légèrement

6
Brûlé

décomp. décomp. décomp.

Nombre d'échantillons

État

Type 3
Muscle

2
Dentition

1
Os

6
Cellules buc.

5
Autre(s) (préciser) :

4
Sang

7
Sang

8
TissuPrélèvement de :

1
Frais

5
Squelette

4
Très

3
Modérément

2
Légèrement

6
Brûlé

décomp. décomp. décomp.

Nombre d'échantillons

État

Type 3
Muscle

2
Dentition

1
Os

6
Cellules buc.

5
Autre(s) (préciser) :

4
Sang

7
Sang

8
TissuPrélèvement de :

1
Frais

5
Squelette

4
Très

3
Modérément

2
Légèrement

6
Brûlé

décomp. décomp. décomp.

Nombre d'échantillons

État

Type 3
Muscle

2
Dentition

1
Os

6
Cellules buc.

5
Autre(s) (préciser) :

4
Sang

7
Sang

8
TissuPrélèvement de :

1
Frais

5
Squelette

4
Très

3
Modérément

2
Légèrement

6
Brûlé

décomp. décomp. décomp.

545 Échantillons d'ADN prélevés

a b cDONNÉES MÉDICOLÉGALES

550 Élements
d'identification
complémentaires

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

600'erZahnmedizinische Daten

Vorhandenes PM-
Material

610

FDI-Nummern:

04 Fragmente

01 Kiefer mit Zähnen

05 Sonstiges

02 Kiefer ohne Zähne

03 Einzelzähne

Oberkiefer

Eintragungen Entnommene Proben

UnterkieferOberkiefer

Unterkiefer

615 Vorhandene
Zahnaufnahmen

06 Fotos

01 Periapikal

02 Bissflügel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
    Röntgenaufnahmen

Digital1 Analog Anzahl432 Anzahl

2

21

1 2

1

21

1

21

2

625 Ergänzende Details

01 Zustand des Körpers

02 Sonstige Details

a b cZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

600'erZahnmedizinische Daten

Vorhandenes PM-
Material

610

FDI-Nummern:

04 Fragmente

01 Kiefer mit Zähnen

05 Sonstiges

02 Kiefer ohne Zähne

03 Einzelzähne

Oberkiefer

Eintragungen Entnommene Proben

UnterkieferOberkiefer

Unterkiefer

615 Vorhandene
Zahnaufnahmen

06 Fotos

01 Periapikal

02 Bissflügel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
    Röntgenaufnahmen

Digital1 Analog Anzahl432 Anzahl

2

21

1 2

1

21

1

21

2

625 Ergänzende Details

01 Zustand des Körpers

02 Sonstige Details

a b cZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 10 von 12

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

600Odontologie

Éléments disponibles
pour l'examen

610

Code(s) FDI :

04 Fragment(s)

01 Mâch. avec dents

05 Autre(s)

02 Mâch. sans dent

03 Dent(s) isolée(s)

Mâchoire supérieure

Vérifier Échantillon prélevé

inférieureMâchoire supérieure

inférieure

615 Images dentaires
disponibles

06 Photographies

01 Périapicale

02 Interproximale

03 Orthopantomographie

04 Tomodensitométrie

05 Autres radiographies

Numériques1 Non num. Nombre432 Nombre

2

21

1 2

1

21

1

21

2

625 Précisions
complémentaires

01 État du corps

02 Autres informations

a b cODONTOLOGIE

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

600'erZahnmedizinische Daten

28

24

11

12

Zahnbefunde (für Milchzähne FDI-Schema anpassen)

17

16

27

22

23

21

13

18

15

630

45

36

14

R
E

C
H

T
S

43

25

L
IN

K
S

26

41 31

42

47

33

34

32

38

37

35

44

48

46

01 Erläutern

Spezifische Angaben 1 Kronen cba2 Brücken 3 Implantate

4 Prothesen 5 Sonstiges

635

01 Erläutern

Sonstige Befunde 2 Zahnabnutzung1 Okklusion 3 Parodontose

5 Verfärbungen4 Hyperdontie 6 Sonstiges

640

01 Gebiss

Gebissstatus

1 Milchgebiss 3 Bleibendes Gebiss2 Mischgebiss

645

(Jahr oder Monat ausfüllen)

Altersschätzung
Max.

Jahr(e) /

Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

647

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Kontrolliert durch Datum: Unterschrift:

Zahnarzt 1

Zahnarzt 2 (Falls
notwendig)

Name Zahnarzt 2:

Unterschrift:Datum:

Name Zahnarzt 1:

650

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

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

600'erZahnmedizinische Daten

28

24

11

12

Zahnbefunde (für Milchzähne FDI-Schema anpassen)

17

16

27

22

23

21

13

18

15

630

45

36

14

R
E

C
H

T
S

43

25

L
IN

K
S

26

41 31

42

47

33

34

32

38

37

35

44

48

46

01 Erläutern

Spezifische Angaben 1 Kronen cba2 Brücken 3 Implantate

4 Prothesen 5 Sonstiges

635

01 Erläutern

Sonstige Befunde 2 Zahnabnutzung1 Okklusion 3 Parodontose

5 Verfärbungen4 Hyperdontie 6 Sonstiges

640

01 Gebiss

Gebissstatus

1 Milchgebiss 3 Bleibendes Gebiss2 Mischgebiss

645

(Jahr oder Monat ausfüllen)

Altersschätzung
Max.

Jahr(e) /

Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

647

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Kontrolliert durch Datum: Unterschrift:

Zahnarzt 1

Zahnarzt 2 (Falls
notwendig)

Name Zahnarzt 2:

Unterschrift:Datum:

Name Zahnarzt 1:

650

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

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

600Odontologie

28

24

11

12

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

17

16

27

22

23

21

13

18

15

630

45

36

14

D
R

O
IT

E

43

25

G
A

U
C

H
E

26

41 31

42

47

33

34

32

38

37

35

44

48

46

01 Préciser

Renseignements
particuliers

1 Couronne(s) cba2 Bridge(s) 3 Implant(s)

4 Prothèse(s) 5 Autre(s)

635

01 Préciser

Autres observations 2 Attrition1 Occlusion 3 État du parodonte

5 Taches4 Surnuméraires 6 Autre(s)

640

01 Dentition

Type de dentition

1 Dentition primaire 3 Dentition permanente2 Dentition mixte

645

(en mois ou en années)

Évaluation de l' âge
Max.

an(s) /

Min. Max. Min.

an(s) /mois mois01 Âge

647

ODONTOLOGIE

Contrôle qualité Date : Signature :

1er dentiste légiste

2ème dentiste légiste (le
cas échéant)

Nom du 2ème dentiste :

Signature :Date :

Nom du 1er dentiste :

650

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

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

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

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

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

Renseignements complémentaires 700

DescriptionNº champ

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

21700

Renseignements complémentaires (700) Oui21 Non705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

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

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

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

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

FGA

D8S1179

D3S1358

D18S51

Amelogenin

TPOX

CSF1PO

D13S317

D7S820

D5S818

D16S539

D2S1338

D19S433

Penta D

Penta E

D1S1656

D2S441

D10S1248

D22S1045

D12S391

SE33

D6S1043

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

1 2PM-Profil PM-Profil

Zusätzliche Seite DNA-Profil (805-825)830 Nein 21 Ja

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] Anhang 1

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

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

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

FGA

D8S1179

D3S1358

D18S51

Amelogenin

TPOX

CSF1PO

D13S317

D7S820

D5S818

D16S539

D2S1338

D19S433

Penta D

Penta E

D1S1656

D2S441

D10S1248

D22S1045

D12S391

SE33

D6S1043

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

1 2PM-Profil PM-Profil

Zusätzliche Seite DNA-Profil (805-825)830 Nein 21 Ja

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] Anhang 1

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

800Annexe

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

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

Nom(s) du(des) kit(s) utilisé(s) :820 Kit(s) STR utilisé(s)

825 ADN

VWA

TH01

D21S11

FGA

D8S1179

D3S1358

D18S51

Amélogenine

TPOX

CSF1PO

D13S317

D7S820

D5S818

D16S539

D2S1338

D19S433

Penta D

Penta E

D1S1656

D2S441

D10S1248

D22S1045

D12S391

SE33

D6S1043

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

1 2Restes humains Restes humains

Page supplémentaire pour le profil génétique (805 - 825)830 Non 21 Oui

Signature / DateRenseignements
recueillis par

:

:

:

Titre / Grade :

Nom

Adresse

Téléphone / e-mail

[(FR) Version 2013] Annexe 1



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

835 ANHANG KÖRPERSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

LINKS

RECHTS

Anhang 2[(DE) Version 2013]

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

835 ANHANG KÖRPERSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

LINKS

RECHTS

Anhang 2[(DE) Version 2013]

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

800Annexe

835 ANNEXE - SCHÉMA DU CORPS (facultatif)

GAUCHE

DROITE

Annexe 2[(FR) Version 2013]



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

840 ANHANG SKELETTSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

Anhang 3[(DE) Version 2013]

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

840 ANHANG SKELETTSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

Anhang 3[(DE) Version 2013]

P (rose) Fomulaire INTERPOL d'IVC - Restes humains non identifiésortemMost

Nature de la catastrophe:

Date de la catastrophe:

Lieu de la catastrophe:

Homme

AnnéeJour

Femme

Mois

Nº PM :

Inconnu

800Annexe

840 ANNEXE - SCHÉMA DU SQUELETTE (facultatif)

Annexe 3[(FR) Version 2013]
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