
 
GUIDANCE POUR JEUNES EXILÉS 

BEGELEIDING VAN JONGEREN OP DEVLUCHT 
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUIVI 

 
Important : Veuillez  joindre un document d’identité du jeune ainsi qu’une preuve du statut 
 
Date de la demande : ..........................................................................................................................................  
 
Qui demande  (institution, tuteur,…) :...............................................................................................................  
 
Tél./Fax :.................... ..........................................................................................................................................  
 
Assistant Social du Centre d’accueil ................................................................................................................. 
 

COORDONNÉES 

 
Nom : ....................................................................................................................................................................  
 
Prénom :...............................................................................................................................................................  
 
Date de naissance (ou âge) :..............................................................................................................................  
 
Pays d’origine :....................................................................................................................................................  
 
Date d’arrivée en Belgique : ...............................................................................................................................  
 
Langues parlées :................................................................................................................................................  
 

TUTEUR  

 
Nom : ..................................................................................................................................................................... 
 
Prénom :................................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................... 
 
Tél./Fax :................................................................................................................................................................ 
 

STATUT(cocher la case) 

 
o Demandeur d’asile 
o Déclaration d’arrivée  
o CIRE illimité 
o CIRE limité  
o Reconnu Réfugié  

o Demande de régularisation art 9 bis 
o Demande de régularisation art 9 ter 
o Ordre de reconduite (annexe 38) 
o Ordre de quitter le territoire (annexe 13) 
o Sans papiers 

Commentaires : ...................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................  
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SITUATION DE VIE EN BELGIQUE 

 
Famille/amis : ....................................................................................................................................................... 
 
Parcours en centre : ........................................................................................................................................... 
 
Logement actuel : ................................................................................................................................................  
 
Ecoles :.................................................................................................................................................................. 
 

Au pays : ................................................................................................................................................  
 

En Belgique (parcours) : .......................................................................................................................  
 
CPAS : ................................................................................................................................................................... 

 
Avocat : ................................................................................................................................................................. 
 

NATURE DE LA DEMANDE 

 
Compréhension de la procédure : ...................................................................................................................... 

 
Degré d’autonomie dans la vie quotidienne: .................................................................................................... 
 
Démarches administratives : .............................................................................................................................. 
  
Santé : .................................................................................................................................................................. 
 
Scolarité :.............................................................................................................................................................. 
 
Autres :.................................................................................................................................................................. 

 

RESERVE A L’ADMINISTRATION DE MENTOR ESCALE 

 
Soumis à l’équipe le : 
 

o Dossier accepté  o Dossier refusé (orientation) : 
o Liste d’attente           Motif du refus : 

 
Entrevue fixée le :……………………………….avec :…………………………………………………………………….. 
Gestionnaire du dossier :……………………………………………………………………………………………………. 


