
 
GUIDANCE POUR JEUNES EXILÉS 

BEGELEIDING VAN JONGEREN OP DE VLUCHT 

 
 

Per fax (02/505.32.39) of per mail (info@mentorescale.be) terugsturen 1 

AANVRAAGFORMULIER VOOR OPVOLGING 

 

Belangrijk: Gelieve een identiteits- en verblijfsdocument van de jongere toe te voegen 

 
Datum van toepassing: ......................................................................................................................................   
 
Wie is de aanvrager (instelling, voogd, ...): ......................................................................................................  
 
Tel./Fax : ...................  ..........................................................................................................................................  
 
 

GEGEVENS 

 
Naam : ..................................................................................................................................................................  
 
Voornaam: ...........................................................................................................................................................  
 
Geboortedatum : ......  ..........................................................................................................................................  
 
Land van herkomst: ............................................................................................................................................  
 
Datum van aankomst in België: ........................................................................................................................  
 
Gesproken talen: ................................................................................................................................................  
 
 

VOOGD 

 
Naam : ...................................................................................................................................................................  
 
Voornaam : ...........................................................................................................................................................  
 
Adres : ..................................................................................................................................................................  
 
Tel./Fax : ...............................................................................................................................................................  
 

STATUUT(vak aankruisen) 

 
o Asielzoeker 
o Aankomstverklaring 
o BIVR beperkte duur (witte kaart) 
o BIVR onbeperkte duur   
o Erkende Vluchteling 

o Aanvraag op basis van art 9 bis 
o Aanvraag op basis van art 9 ter 
o Bevel tot terugbrenging (annex 38) 
o illegaal 
o Andere

Commentaar :  ......................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  



 
GUIDANCE POUR JEUNES EXILÉS 

BEGELEIDING VAN JONGEREN OP DE VLUCHT 

 
 

Per fax (02/505.32.39) of per mail (info@mentorescale.be) terugsturen 2 

LEVENSSITUATIE IN BELGIË 

 
Familie/vrienden : ................................................................................................................................................  
 
Parcours in centrum :  ........................................................................................................................................  
 
Huidige huisvesting :  .........................................................................................................................................  
 
Scholen :...............................................................................................................................................................  
 

In thuisland :  .........................................................................................................................................  
 

In België : ...............................................................................................................................................  
 
OCMW : .................................................................................................................................................................  

 
Advocaat : ............................................................................................................................................................  
 

AARD VAN DE AANVRAAG  

 
Begrip van de procedure: ...................................................................................................................................  

 
Graad van autonomie in het dagelijks leven:  ...................................................................................................  
 
Administratieve procedures: ..............................................................................................................................  
  
Gezondheid :  .......................................................................................................................................................  
 
Onderwijs : ...........................................................................................................................................................  
 
Andere :: ...............................................................................................................................................................  
 

VOORBEHOUDEN AAN DE ADMINISTRATIE VAN MENTOR ESCALE 

 
Voorgelegd aan het team op: 
 

o Dossier aanvaard o Weigering (oriëntatie): 
o Wachtlijst 

 
Interview op::……………………………….met :………………….. ........................................................................  
 
Dossier verantwoordelijke…………………………………………………………………………………………………. 


