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     Annex C / Annexe C 

 NOTICE OF DEFICIENT FILING  

(To be completed by CMSS Staff) 
AVIS DE DÉPÔT DE DOCUMENT IRRÉGULIER 

(À remplir par le fonctionnaire de la SAAJ) 
 

Case number: 

No de l’affaire : 
 

Date of document: 

Date du document : 
 

Date filed: 

Date de dépôt : 
 

Document title: 

Titre du document : 
 

Number of pages: 

Nombre de pages : 
 

Language(s) filed: 

Langue (s) de dépôt : 
 

 

Filed by: 

Déposé par : 

 

  Pre-Trial Judge                   Chamber 

       Juge de la mise en état               Chambre 
  Defence                                OTP 

       Défense                                        Bureau du Procureur 

 Registry  

       Greffe :         

 Other: 

     Autre : 

Name: 

Nom : 

Telephone: 

Téléphone : 

Classification: 

Catégorie : 

 Public    Confidential   Ex parte  Under seal      Ex parte with limited distribution 

      Public          Confidentiel            Ex parte            Sous scellé       Ex parte avec distribution restreinte 

Subject: 

Objet : 

Pursuant to Article 11 of the Practice Direction on Filing documents Before the Special tribunal for 

Lebanon / Aux termes de l’article 11 de la Directive pratique relative au dépôt de documents auprès du Tribunal 
spécial pour le Liban, 

Reason: 

Motif : 

The above title document is deemed deficient and hereby returned for the following reason:/ Il ressort que 
le document dont le titre est mentionné ci-dessus est jugé irrégulier et vous est retourné au motif suivant :   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signed: ……………………………………………… 

            Signature : 

CMSS Staff / Fonctionnaire de la SAAT 

Dated: 

    Date : 
 

 

Acknowledgement of Filing party (To be completed by Filing Party) Accusé de réception du déposant (À remplir par le déposant) 
I hereby acknowledge receipt of this Deficient Filing Notice: 

J’accuse réception du présent Avis de dépôt de document irrégulier : 
 

 

Signed: ……………………………………………… 

            Signature : 

Filing Party / Le déposant 

Dated: 

    Date  : 
 

 

This form must be completed in English or French 

Ce formulaire doit être rempli en anglais ou en français. 


