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DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL
REGROUPEMENT FAMILIAL MENA

Des réception de la demande d’accompagnement dans le cadre du regroupement familial, la situation
sera discutée en réunion d’équipe et un contact sera pris entre la personne qui a effectué la demande et
I'assistant.e social.e qui pourrait suivre la situation.

Dans un souci de placer le jeune au centre de 'accompagnement, veuillez noter que ce formulaire doit
étre complété avec son accord. Dans le méme ordre d’idée, merci de ne transmettre que les informations
que le jeune souhaite partager et qui sont déterminantes pour le suivi.

Veuillez noter également que dans un souci de collaboration, et au vu des réles respectifs, la présence du
tuteur est attendue a chaque RDV.
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STATUT ET TITRE DE SEJOUR

Date de la décision du CGRA :

Statut :

1 Reconnu Réfugié

] Protection Subsidiaire

L] Procédure MENA

I TEH

1 Demande de régularisation art 9 ter

1 Demande de régularisation art 9 bis

1 Carte A (séjour limité)

[ Carte B (séjour illimité)
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INFORMATIONS UTILES
Composition de la famille (parents/enfants)

Pays 0l e troUVe 12 Famille & .o.voi e s

Liste des documents utiles déja en possession du jeune et/ou de la famille, @ amener au premier RDV :
Passeport de tous les membres de la famille

Acte de naissance de tous les membres de la famille

Acte de mariage des parents

Attestation d’attribution de la tutelle

Copie de la décision du CGRA

Attestation de réfugié

Document d’identité du jeune
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Autres :

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