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Signalement d’un MENA en vue d’un accueil familial 

 
 
Ce document doit être dûment complété. 

Merci de le transmettre par courriel à familles@mentorescale.be 

accompagné des pièces justificatives suivantes :  

 

 Document du Service des Tutelles : Désignation du tuteur ou à défaut 

document de prise en charge par le Service des Tutelles ; 

 

 Documents lié à la procédure d’asile : Annexe 26 et Attestation 

d’immatriculation. (En cas de procédure différente, merci de contacter 

Ugo Guillet, responsable du projet au 0483.147.385) 

 
 
Attention : Si vous effectuez une demande similaire auprès d’un 
autre service (Pleegzorg (Flandres)), merci de nous indiquer les 
coordonnées du service en charge. 
 
Service interpellé : ………………………………………………………………. 

Date d’interpellation : …………………………………………………………. 

Personne de contact : …………………………………………………………. 

 
 
 

mailto:familles@mentorescale.be
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Données informatives 

 
DATE DE L’ENVOI DU SIGNALEMENT :   
 
Signalement effectué par :  

 Tuteur : ……………………………………………………… 
Ou 

 Centre : ………………………………………………………. 
 
État civil 
 
Nom – Prénom :  
Date de naissance :  
Âge :  
Nationalité :  
Religion : 
Référence ST :  
Référence OE :  
Numéro Registre National :  
Langue : 
Date d’arrivée en Belgique :  
 
Centre d’accueil :  
 
Nom du Centre :  
Adresse :  
Type de centre :  
 AS référent : 
Tél :  
Courriel :  
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Tuteur / Tutrice 
 
Nom Prénom :  
Courriel :  
Gsm :  
Adresse :  
 
Mandat Aide à la Jeunesse éventuel 
 
SAJ/SPJ/TJ :  
Nom du conseiller/directeur/juge : 
Nom du délégué :  
 
 
Réseau en Belgique 
 
Nom Prénom : 
Lien de parenté : 
Adresse : 
Contact : 
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Famille d’origine 
 
Père :  
Nom / prénom 
Contact en cours :  
Localisation :  
 
Mère :  
Nom / prénom 
Contact en cours :  
Localisation :  
 
Membres de la fratrie 
Nom / prénom 
Age  
Localisation :  
 
 
 
Procédure  
 
Type :  
Etat de la procédure : 
Résultat :  
Langue Procédure : 
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Éléments psychosociaux  
 
Vie quotidienne :  
 
 
 
 
 
Autonomie :  
 
 
 
 
Intégration dans le centre :  
 
 
 
 
Vulnérabilités éventuelles :  
 
 
 
 
 
Suivi thérapeutique éventuel :  
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Niveau d’ancrage dans la région de résidence :  
 
 
 
 
Scolarité : 
 
 
 
 
Tout autre élément qui puisse être important : 
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Motif de la demande  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


