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DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL

Réservé a I'administration de Mentor-Escale
Prise de contact (date + personne) :

Commentaires :

Veuillez noter que ce formulaire doit étre complété avec I'accord du jeune. Si il y a des informations que
le jeune ne souhaite pas partager et que celles-ci ne sont pas déterminantes pour sa prise en charge, il
n’est pas obligatoire de les partager.

Date de 1a dBmMaANE & .
Qui fait la demande (intervenant social, institution, tUtEUr, ...) P ioiiiiiiiii i
Pour quelle antenne la demande est-elle faite (vous pouvez cocher plusieurs antennes) ?

] Mentor-Escale Bruxelles [ Mentor-Escale Namur

COORDONNEES DU JEUNE

(Veuillez joindre un document d’identité du jeune a ce document)

Date de NAISSANCE (DU GEE)  weiviiiieeiei ittt ettt e ettt et et ettt et sttt esste b es b este st ses bt eseebesesaas
PAYS A OFIZINE & ottt ettt ettt ettt ettt h e e bbbt bt bbb ettt bbbt et b e
Date d’arrivVee 8N BeIGIGUE & . ...ttt ettt ettt ettt ee e e et ettt en e

LANEGUES PAITEES & ..o ettt ettt ettt te e e te et ettt a e ettt et et eae e eteete e nn

CENTRE D’ACCUEIL
(1T 1 ¢ O PPTPRRR

Assistant Social AU CeNtIre A’ ACCUBIT 1 ....iiee e et ettt e ettt e es
AATESSE BIM@IT & ettt ettt e ettt ettt et et s ae ettt et ettt ettt et et e neas
Tl FaX t e et e e e e et ettt ettt e et e ettt et ettt ettt et et ee e e

DAte dE SOMTIE PIrEVUE  o.oiiiiiciiitiee ettt ettt ettt ettt ettt sse 2 se sttt sae b as s ss et e b tes st sbe et s

Rue Souveraine 19 - 1050 Bruxelles ; Av. Sergent Vrithoff, 141 bte 11 - 5000 Namur
+322 50532 32 3 +3281224017
info@mentorescale.be : infonamur@mentorescale.be
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TUTEUR

NOM & ettt PN O & e

STATUT ET TITRE DE SEJOUR
(Veuillez joindre une preuve de statut a ce document)

Reconnu Réfugié

Protection Subsidiaire

Procédure MENA

TEH

Demande de régularisation art 9 ter

Demande de régularisation art 9 bis

Carte A (séjour limité)

Carte B (séjour illimité)

AT 1 e ettt ettt e

ooooooogd

Commentaires :

SITUATION DE VIE EN BELGIQUE

Famille/amis :

Rue Souveraine 19 - 1050 Bruxelles ; Av. Sergent Vrithoff, 141 bte 11 - 5000 Namur
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Logement actuel (si autre que centre d’accueil) :

»

POINTS D’ATTENTION
Le jeune a-t-il des difficultés particulieres a en tenir compte ? Comment évaluez-vous son degré
d’autonomie dans les domaines suivants :

Vie quotidienne :
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Scolarité :

‘ Envoyer le formulaire

Merci d’envoyer ce document a I'adresse info@mentorescale.be

I' Veuillez joindre un document d’identité du jeune ainsi qu’une preuve du statut
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