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            DNA

	Demande reçue le :                                
	  /  /  
	Code famille :                                    
	     

	(Partie réservée à la Direction de l’Asile de l’OFII)
Demande présentée par      
	Référent (Nom-     - Mail) : 



FAMILLE

	IDENTITE
	DEMANDEUR  
	DEMANDERESSE

	Nom
	     
	     

	Prénom
	     
	     

	Né(e) le
	  /  /  
	  /  /  

	Nationalité
	     
	     

	Langues
	     
	     

	Niveau scolaire
	     
	     

	Profession
	     
	     

	Hébergé en CADA-HUDA-ATSA
	  /  /  
	  /  /  


ENFANTS EN FRANCE

	Nom
	Prénom
	Sexe
	Date de

naissance
	Nationalité

	     
	     
	     
	  /  /  
	     

	     
	     
	     
	  /  /  
	     

	     
	     
	     
	  /  /  
	     

	     
	     
	     
	  /  /  
	     

	     
	     
	     
	  /  /  
	     


FAMILLE A L’ETRANGER (si projet de réunification familiale)
	Nom
	Prénom
	Sexe
	Date de

naissance
	Nationalité
	Lien de parenté

	     
	     
	
	  /  /  
	     
	     

	     
	     
	
	  /  /  
	     
	     

	     
	     
	
	  /  /  
	     
	     


SITUATION ADMINISTRATIVE 

	SEJOUR
	DEMANDEUR      
	DEMANDERESSE 

	Date d’entrée en France
	  /  /  
	  /  /  

	Statut obtenu par le :
	  /  /  
	  /  /  

	Récépissé réfugié
	  /  /   au    /  /  
	  /  /   au    /  /  

	CST (protection subsidiaire) 
	  /  /   au    /  /  
	  /  /   au    /  /  

	Carte de résident délivrée le
	  /  /  
	  /  /  

	Autre document (à préciser)
	
	

	PROCEDURE 
	DEMANDEUR      
	DEMANDERESSE 


SITUATION SOCIALE

	Ressources 


	RSA
	 FORMCHECKBOX 
Oui                                          FORMCHECKBOX 
Non

	Santé 

	Existe-t-il des problèmes de santé ? 



médecin référent :
	 FORMCHECKBOX 
Oui                                          FORMCHECKBOX 
Non

	Si oui y a-t-il besoin d’un suivi particulier ?
	 FORMCHECKBOX 
Oui                                          FORMCHECKBOX 
Non


MOTIFS DE LA DEMANDE CPH (d’un CPH en particulier) 

	Personnels : rapprochement famille par exemple…
     


	Professionnels : projets d’insertion particuliers
     


	Niveau linguistique :

     


	Autres :

     



RÉsumÉ de l'entretien AVEC LE(s) demandeurs de cph :  
	** Autres précisions utiles sur la situation sociale du (des) demandeur(s) : précarité de l’hébergement,  problèmes sociaux, adultes ou enfants rejoignants, etc. 

     
Signature du ou des demandeurs




OBSERVATIONS DU REFERENT SOCIAL (Lieu d’hébergement - Service social)  
	Contacts pris avec les CPH de                                     
	     -      -      -      -      

	Autres démarches en cours 
	     


	Résultats 
	     



Merci de remplir la demande de façon précise et exhaustive. Un élément peut être déterminant lors de l'étude du dossier.

(Partie réservée à la Direction de l’Asile de l’OFII)
	Admission :   
REFUS:   
	Préciser les motifs :       






DEMANDE D’ADMISSION EN CENTRE PROVISOIRE D’HEBERGEMENT


(CPH)


(Transmettre à � HYPERLINK "mailto:dna.cph@ofii.fr" �dna.cph@ofii.fr�)











