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Agence référence : B.l.A

A la demande de : Sam Brown (DEA) par l'intermédiaire de
Patrick Roy (Directeur du B.LLA).

Agent référence sur place : Sam Brown (DEA)

Site : Albuquerque (Etat du Nouveau Mexique)

Date des faits : _

Objet des faits : Enquete conjomte concernant une nouvelle drogue.

Rapport de situation :

La DEA (Drug Enforcement Administration) requiert l'aide du BIA sur une enquéte concernant une
nouvelle drogue ayant récemment fait son apparition en ville. Cette nouvelle substance a déja fait
trois morts en seulement deux semaines dont un dealer d’origine navajo, lui-méme victime de sa
delétere marchandise.

Les effets de ce produit stupéfiant sont spectaculaires ; au bout de quelques prises, le toxicomane
entre dans une totale frénésie de violence et agresse sans distinction toute personne a sa portée
immeédiate ou bien s’en prend a lui-méme.

La perte de contréle est telle que I'un des sujets est mort des suites des blessures qu'il s’était infligées
; un autre a da étre abattu par les forces de 'ordre.

Albuquerque abrite une importante communauteé de Navajos et d’'indiens pueblos. La ville se trouve a
seulement quelques milles de la réserve Navajo Nation et jouxte la Isleta Indian Reservation et les
premiers e€léments de I'enquéte de la DEA laissent supposer que la drogue provient d’une filiere
indienne ; 'agence sollicite donc aupres du BIA l'intervention d’experts dans les relations indiennes
pour mener a bien cette affaire délicate.

Patrick Roy@r‘e,ctjur du B.LA).
R e
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Nom de la Force d'intervention _F-B.1. Agence d'Albuquerque RAPPORT D'AUTOPS
__'-_---'_-_'_'_--_' P

i

Autopsie réalisce par Dr. Johnson Date et heure du déces

Ex n° 00076036

IDENTIFICATION DU DECEDE - _Aidan Glackin
Photographies du corps (voir attachements)
Inspection des vétements R.AS.

Description physique e
Taille: 179 M Sexe :MYF Race: Affo-americain pyjds- 70 kg Couleur des cheveux-_Brun

Couleur des yeux~ MArTON  Reésultats des tests ADN inclus : Oui / Néh
Dents : _R.A.S Cicatrices - AUCUNE Tatouages Aucun

Blessures ante-mortem : _AUCUNE Diformités congénitales : Aucune

Opérations chirurgicales, marques : Aucune

pre———
DOMMAGES ET BLESSURES

DEVANT
Abrasiens - Multiples sur tout le corps i ¢ | Gouete

\
7 g

Contusions - Multiples sur tout le corps v

. X :u...___.a
U v PRSI
M
ey

T N

Lacérations - Multiples sur tout le corps ¢ J

R e —
DERRIERE
Blessures par balles : Aucune
Cronche L y Droile

i "  a B
Asphyxie - Aucune R

N’ M——
Toxicologie . Traces d'une substance inconnue '

S
N " _ﬂ‘

CAUSE DU DECES : Maturel [ Accident / Swretde [ Meurtre Date et heure de la mort :
Notes - Le décés est di a la destruction de plusieurs organes internes (coeur, poumons, foie et rate)
conséquente a une chute de 8 étages.

VA ! Dr. Johnson
.95/ - rt Hospital of New Mexico - 504 ETf
ﬂ}/&?{' /Y ; ?;mo:ee Albuguerque, NM 87102
(Y E—— =

o

Signature



PocMown (ose) ~ FORMULAIRE POUR L'IDENTIFICATION DES ACTHVES D4

Cor

= -

ADAYR
Nature de la catastrophe : Meurtre Q—% _ “.EX_ .
Lieu de la catastrophe : ‘\ e

Date de la catastrophe :

SIGNALEMENT (description rubriques 22 et / ou 31/53)

AR

Endommageé
Brilé
e Décomposé
& R Réduit & I'état
_&-0 )L 5 de squelette
_@P Manguant :
N , , .
Dislocation
[ - Cicatrices

\ / Marques sur la peau m

Malformations

I’ | ‘\ Amputations




Nom de la Force d'intervention _F-B.1. Agence d'Albuquerque RAPPORT D'AUTOPS

Autopsie réalisée par Dr. Johnson Date et heure du déces £x n2 00075862

IDENTIFICATION DU DECEDE - _Francis Antenucci
Photographies du corps (voir attachements)

Inspection des vétements R.AS.

Description physique . o
Talle: 1,73 M  Sexe @' F Race  Chicano métis poids 69 kg Couleur descheveux-_Brun

Couleur des yeux - _Marron  Résultats des tests ADN inclus : Oui / Nefh

Dents : _R.AS Cicatrices - _AUucune Tatouages ;AUCUH
Blessures ante-mortem : ___NOD Diformités congénitales : Aucune
Opérations chirurgicales, marques : Aucune
pr———
DOMMAGES ET BLESSURES DEVANT
Abrasions - Aucune - 5
Drotte J Crauche
’” N ki ™
Contusions :
ontusions - Aucune X p——
—, r—
N —
Lacérations - Aucune
— .~
Y
" ; . DERRIERE
Blessures par balles - Trois blessures sur la partie supérieure de
la victime. Les balles de 9 mm sont a l'origine du décés de =\ S
[a victime. ¢ [
Asphyxie : Aucune et
e S
Toxicologie - Aucune
—
e " _ﬂ‘

CAUSE DU DECES : Naturel | Acerdent / Sarerde [ Meurtre Date et heure de la mort :
Notes - Le déces est dii aux balles de calibre 9 mm logées dans |a partie supérieure du corps et une ex-
sanguination liée aux blessures.

&Y A, ‘F Dr. Johnson |
O I LT  Hospital of New Mexico -
ﬂ}/&?{' /ﬁ/ ?;mo:ee Albuguerque, NM 87102 |
" T — —J
f

Signature



Nom de la Force d'intervention _F-B.1. Agence d'Albuquerque RAPPORT Dﬁlmw
- - __.--"'-'-'-._'_‘-' P

Autopsie réalisce par Dr. Johnson Date et heure du déces £x n° 00075989

IDENTIFICATION DU DECEDE : _Fred Jordan
Photographies du corps (voir attachements)
Inspection des vétements R.AS.

Description physique o
Taille:iiil]l Sexe :M'F Race- Blanc  poids: 73 kg Couleur des cheveux _Chatain

Couleur des yeux~ _MArTON  Reésultats des tests ADN inclus : Oui / Néh

Dents : _R.A.S Cicatrices - _AUCUNE Tatouages Aucun
Blessures ante-mortem © _AUCUNE Diformités congénitales : Aucune
Opérations chirurgicales, marques : Aucune
s
DOM?‘HAGES ET BLESSURES DEVANT
Abrasions - Aucune Droite ] Gauche
Contusions :
ontusions - Aucune X e
B . —
I
Lacérations . Aucune
ST e
—
DERRIERE
Blessures par balles : Aucune
Cauche L y Droite
i N k3 )
Asphyxie - Aucune ,
— L ——
Toxicologie . Traces d'une substance inconnue
—
1 ) —

CALISE DU DECES : Naturel / Accident / Surerde [ Meurtre Date et heure de la mort
Notes : Le décés est dli a un arrét cardiaque consécutif a une forte crise de tétanie.

VA Dr. Johnson -
VS Ve 14 = Hospital of New Mexico -
s }%99{ /Y ' e';:ee! NE Albuguerque, NM 87102
AR —— j
s

Signature :



Nom de la Force d'intervention _F-B.l._ Agence d'Albuquerque RAPPORT D'Al JTOPSLE

Autopsie réalisce par Dr. Johnson Date et heure du déceés £x n° 00075891

IDENTIFICATION DU DECEDE - _Joel Greenberg
Photographties du corps (voir attachements)

Inspection des vétements R.A.S

Descriptiof /s

Taille _[?lj_:téjg—}ﬁue Sexe ¥ F  Race _Blanc Poids - L8 kg Couleur des cheveux Brun

Couleur des yeux - _Marron  Resultats des tests ADN inclus : Oui / Nefh

Dents : _R.A.S Cicatrices - AUCUNE Tatouages Aucun

Blessures ante-mortem : Qui Diformités congénitales : Aucune

Opérations chirurgicales, marques : Aucune
TR

DOMMAGES ET BLESSURES AN ¢

Abrasions Plusieurs bralures de cigarettes sont présentes sur _— ] cowene

la partie supérieure du corps (principalement sur le torse . v Y w

de la victime). ¢ ¢ ¢

Contusions - Plusieurs zones couvertes d'hématomes i Jp——d

ante-mortem sur I'ensemble du corps, suite a un probable

passage a tabac. RS e
o LR

Lacérations - Aucune ¢ J

_J SIS

ey

Blessures par balles : Une seule blessure sur le front de |a victime. J AT

Cronche Droiie

Une balle de 9 mm est a l'origine du déceés de la victime et O
semble corroborer [a these de I'exécution.

Asphyxie . Aucune

Toxicologie - Aucune  — v | —

CALUSE DU DECES : Naturel [ Acerdent / Sutetde [ Meurtre Date et heure de la mort :
Notes : La cause du déces est liee a la balle de calibre 9 mm logées dans |a partie supérieure du crane.

&Y 4 i! Dr. Johnson .
£/ / ital of New Mexico -

: /)L M /‘Y 4 ?;moﬁ')i Albuguerque, NM 87102 |

{ / ;f E - z ——

Signature




PocMown (ose) ~ FORMULAIRE POUR L'IDENTIFICATION DES ACTHVES D4

Nature de la catastrophe : Meurtre

Cor

= -

Lieu de la catastrophe :

Date de la catastrophe :

SIGNALEMENT

(description rubriques 22 et / ou 31/53)

W\ W

Endommageé
Brilé

Décomposé

Réduit a I'état
de squelette

Manguant
Dislocation
Cicatrices

Marques sur la peau
Tatouages
Malformations

Amputations




Nom de la Force d'intervention _F-B.1. Agence d'Albuquerque RAPPORT D'AUTOPS
__'-_---'_-_'_'_--_' P

Autopsie réalisce par Dr. Johnson Date et heure du déces £x n° 00075682

IDENTIFICATION DU DECEDE - _Lalito Chelo
Photographies du corps (voir attachements)
Inspection des vétements R.AS.

Description physique o
Tailie:J...é_B_lIL Sexe M'F Race:_Mexicain  poids- 69 kg Couleur descheveux-_Brun

Couleur des yeux~ _MArTON  Reésultats des tests ADN inclus : Oui / Néh

D B A8 Cicatrices - AUCUNE Tatouages ‘Religieux sur les bras et le torse.
Blessures ante-mortem - _AUCUNE Diformités congénitales : Aucune
Opérations chirurgicales, marques : Aucune
Y —
DOMMAGES ET BLESSURES -
: DEVANT
Abrasions - Aucune — ! _] Ganche
Contusions :
ontusions - Aucune \ p—t— ]
T — ey
O
Lacérations : Une entaille (large de 2 cm et de 9 cm de profondeur)présente
sur la partie supérieure du corps a proximité du coeur, des bras et des avant-
bras. La cause directe de la mort de la victime est liée aux blessures E— ===
occasionnées par un poignard ou couteau type balisong (Papillon).
DERRIERE
Blessures par balles : Aucune
Cauche L y Droite
i N k3 )
Asphyxie - Aucune .
—— T O
Toxicologie . Traces d'une substance inconnue '
T
N " _J

CAUSE DU DECES : Maturel [ Acendent / Swretde [ Meurtre Date et heure de la mort :
Notes : La cause du déces est liee au coup de couteau portés dans la zone proche du coeur de la
victime et I'exangination resultant des blessures.

VA ! Dr. Johnson
R [ / rt Hospital of New Mexico - SUa Em
“")L A;}{' ﬁ/ ] e NE. Albuguerque, NM 87102
[ .f/ y | _ :
L

Signature



P Moten (rose)

FORMULAIRE POUR L'IDENTIFICATION DES V€

Nature de la catastrophe :
Lieu de la catastrophe :

Date de la catastrophe :

Meurtre

SIGNALEMENT

(description rubriques 22 et / ou 31/53)

{l

\\

AR

Endommageé
Brilé

Décomposé

Réduit a I'état
de squelette

Manguant
Dislocation
Cicatrices

Marques sur la peau
Tatouages

Malformations

Amputations

DROITE




Nom de la Force d'intervention _EB.l_Agence_d_Albuqu.erqueRAPPORT D'AU ’QL’S{%

Autopsie réalisée par —_Dr_Johnson  Date et heure du décés

IDENTIFICATION DU DECEDE : __Menrique Turito
Photographies du corps (voir attachements)

Inspection des vétements _R A S,

Description physique
Taille: —1.74-m Sexe: HF Race: _Mexicain— Poids: _72kg Couleur descheveux —Brun
Couleur des yeux:- _Marron Résultats des tests ADN inclus : Qui / Ngg#

Dents: —RAS—— Cicatrices: _Aucune  Tatouages : 8.
Blessures ante-mortem © __AuUcune Diformités congenitales : __Aucune
Opérations chirurgicales, marques | —_Aucune
s,
DOMMAGES ET BLESSURES T
_ DEVANT
Ahlaslons : AUQ“ ne Diroite E J Gauche
Contusions ©  Aycune s Jpr—]
o " e ——
R
Lacérations : Aucune
 — —
g
) _ DERRIERE
Blessures par balles - Deyx impacts de balles de calibre 9 mm Parabellum G 5
I g L J oL
portés dans la zone du coeur. ¢ Y Y )
x_a: b i
Toxicologie ' : i ) i )
5 Traces d'une substance inconnue
. o —

CAUSE DU DECES : Naturel / Accident / Suieida / Meurtre Date et heure de la mort ;
Notes - | 3 cause du décés est liée aux deux balles de Calibre 9 mm Parabellum portés dans la zone du
coeur de la victime et I'exangination résultant de la blessure.

A Dr_Johnson E

of New Mexico - 504 Elm
Wi ﬁ’}“ﬁ“%mm = |

Signature :




P Moten (rose)

FORMULAIRE POUR L'IDENTIFICATION DES V€

v

ES

e
Nature de la catastrophe : Abattue par un E{Itu.(;l_

Lieu de la catastrophe : A|

Date de la catastrophe :

SIGNALEMENT (description rubriques 22 et / ou 31/53)

7 W\

Endommageé
Brilé

Décomposé

Réduit a I'état
de squelette

Manguant
Dislocation
Cicatrices

Marques sur la peau
Tatouages

Malformations

Amputations

AR

DROITE




i

Nom de la Force d'intervention _F-B.l. Agence d'Albuquerque RAPPORT D'AUIOF%LF

Autopsie realisée par Dr. Johnson Date et heure du déces £x n° 00075962

IDENTIFICATION DU DECEDE : _[Robert Duval
Photographies du corps (voir attachements)

Inspection des vétements R.AS.

Descri ption7|:2hg,-siq ue

Taille : 1 M_ Sexe :¥'F Race: Amérindien Ppoids: 71 kg Couleur des cheveux Brun
Couleur des yeux~ MArTON  Reésultats des tests ADN inclus : Oui / Néh
Dents - _R.A.S Cicatrices - _AUCUNE Tatouages Aucun
Blessures ante-mortem ° Aucune Diformités congénitales : Aucune
Opérations chirurgicales, marques : Aucune
Y —
DOM}-IAGES ET BLESSURES DEVANT
Abrasions - Aucune DGt J Gouthe
Contusions :
ontusions - Aucune X JH\_—J
P . rm—
O
Lacérations . Aucune
R N
e —
DERRIERE
Blessures par balles : Aucune
Crauche L y Droite
i N k3 )
Asphyxie - Aucune ;
— L ——
Toxicologie . Traces d'une substance inconnue i '
T
e " \_J

CAUSE DU DECES : XMaturel / Accident / Sererde [ Meurtre Date et heure de la mort :
Notes : Le décés est dli a un arrét cardiaque consécutif a une forte crise de tétanie.

&Y 4 Dr. John:on .
Vg Vs : rt Hospital of New Mexico -
Vi /7/»?7( /Y e-;me: NE Albuguerque, NM 87102
N Es— =5
s

Signature :



Cartes dIndentités : Get High - Campagne Ghost Danse - BIA

F<
PERMANENT RESIDENT CARD PERMANENT RESIDENT CARD
NAME ROBERT DUVAL NAME LALITO CHELO
INS A# 584-147-393 INS A# 560-053-187
Birthdate Cathegore. Sex Birthdate Cathegore. Sex
29/12/88 DVl M 05/04/84  DV1 - M
Contry Bw[b A - Contry Bmh _
UmtedSutes ou UmtedStltns Fomgpy - 8
CARD E.XHRI:S 143 INIZ CARD E.X?lltbs ZSIW 13
S0 ' Resident Sincen129/12/83 Resident Since7105/04/84
pe 2 T A W i
CIUSA 362528152715EWS58773 CIUSA 352874152715MNS58749
206941 R325MV <<<=<=<s<<<=<<<{() 726915X325QF =s<<=<<<<<=<<0
ROBERT<=<=<=DUVAL<<<<<<<<< LALITO<<<CHELO<<=<<<<<-<-<
o
PERMANENT RESIDENT CARD PERMANENT RESIDENT CARD
NAME FRED JORDAN NAME AIDAN GLACKIN
INS A# 842-170-031 J INS A# 358-673-650
Birthdate ("m,!mgpw Sex 8 Birthdate (Mheam Sex
04/07/86  DV1 M (i 23/09/85 . DVL M
Contry Bwﬁ\ e IS8 Contry Bnﬂh A A
> Dk Umtedsutos o United States
R R CARD EXBIRES 24109011 ﬁ‘uum EXMIRES 12/09/11
R ' Resident Since 04/07/86 Resident Since = 723/09/85
CIUSA 924875503715MQ55142 CIUSA 812875352715TC58742
187900 E325VN <<<s==<<<=<<( 547915F325A8 =s<<s<s<<s<=<=<=<==<{)
FRED << JORDAN<<<<<<<<<< AIDAN<<=<GLAKIN<<<<<<<<<
<
PERMANENT RESIDENT CARD PERMANENT RESIDENT CARD
NAME MENRIQUE TURITO NAME NEIL CANCROFT
INS A# 263-176-691 INS A 560-053-187
Birthdate Cathegore. Sex Birthdate (.uhq;m Sex
10/11/82 - DV1 “ = M 15/09/63 DV
Contry Bjzth S , Contry Bﬁ![h
United States United Slﬂes o - MY
CARD EXMIRES 02/06/11 .1;3.-" CARD EXBIRES 25i1/13
Resident Sineg™: 06)01!82 Resident Since - 715/09/63
CIUSA 562875552715KS8S54642 CIUSA 352874152715MNS58749
145915 G325A8 =<=<<=<<==<=<=( 726915X3250F =<=<<<=<<<=<<(
MENRIQUE << TURITO<<<< NEIL<<<CANCROFT<<<<<<<<
e

PERMANENT RESIDENT CARD

NAME JOEL GREENBERG

INS A# 420-183-957
Birthdate Cathegory. Sex
08/11/64 ~ DV . M
Contry Bjith
United States

CARD EXMIRES 25109;14
Resident Since ~ 08/11/64

CI1USA 582274032715ZX58399
306946L325H] <s<<<=<<<<<<<0
JOEL<<<GREENBERG<<<<<<

PERMANENT RESIDENT CARD

NAME MILLY ANGEL

INS Aif 352-460-911
Birthdate Catm Scx
24/04/77 /- DV1

Contry Bpﬂh _

¥ United States .

¥ CARD EXPIRES 0]!&113
. Resident Sincen:124/04/77

CI1USA 357271832715RF678352
3B9406S300G0W <<<<<<<<<<<0
MILLY<<< ANGEL<<<<<=<<=<<<<

K




Cartes dIndentités : Get High - Campagne Ghost Danse - BIA

F<
PERMANENT RESIDENT CARD PERMANENT RESIDENT CARD
NAME LEON MAQUIRO NAME STEVEN MILTON
INS A# 158-352-487 P INS A# 384-027-]53
Birthdate Cmory_‘ Sex Birthdate C Sex
11/08/65  DV1 "~ 21/07/74 ;_; "DVl
Contry Bml\ \ Contry Bml\ \
United Sutes : : United Sutes
CARD E.IHRI:S ISWIS e CARD E.IHRI:S 19103”3
Resident Since: 1!708!65 % Resident sm__,__mmm
CI1USA 691272202715PK58354 CIUSA 182534152715BD58749
525646N326TY <<<<<<<<<<<( 696915W325]JP <<<<<<<<==<<<{(
LEON<<<MAQUIRO<<<<<<<<<= STEVEN<<<MILTON<<<<<<<<
<
PERMANENT RESIDENT CARD
NAME FRANCIS ANTENUCCI
INS A# 294-567-203
Birthdate Cﬁbm Sex
27/09/83 . DV1
Contry Bsxth v
& United Sutcs oy - MY
B CARD EXPIRES 19:&5#12
f Resident Sincer227/09/83
CI1USA 942522452715THS58754
3B6946Y325UC =<<<<<<<<<<0
FRANCIS<<ANTENUCCI<<<<<
<
F<

K
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