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Formulaire Plan de trajet 1 
 Famille accueillie en vertu de l’AR 24 juin 2004 

 
 
Nom (de famille) :……………………………………………...……………………………… 
Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………. 
Etat civil : ……………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………….Lieu de naissance : …………………………………. 
Pays de naissance :………………………………………………………………………….. 
Nationalité : …………………………………………………………………………………… 
N°SP :………………………………..N°N :………………………………………………….. 
Avocat :………………………………………………………………………………………… 
 

Résidant au centre d’accueil de…………………………………………………………….. 
 

Partenaire / Conjoint : 
Nom + Prénom :………………………………………………………………………………. 
Date de naissance :…………………………………………………………………………... 
Lieu de naissance :…………………………………………………………………………… 
Pays de naissance :………………………………………………………………………….. 
Nationalité :……………………………………………………………………………………. 
N°SP :…………………………………N°N :…………………………………………………. 
 
Enfant(s) : 
Nom Prénom date de naissance 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Interprète demandé et présent : oui / non 
 
Nous avons pris connaissance du trajet d’accompagnement offert par Fedasil et l’Office des 
Etrangers ce (date) .. /.. /…. , nous avons été informé des différentes étapes et de ses 
conséquences. Nous sommes avertis que le plan de trajet doit être remis au plus tard pour le  
(date) : .. /. . / ….  
 
Signature(s) de chaque membre majeur de la famille : 
 
 

                                                 
1 Copie de ce document est envoyée à la structure d’accueil où vous bénéficiez de l’aide matérielle 



  Nom de famille : 
Annexe 2 Centre d’accueil : 
 Travailleur social de référence : 
                                                            Tél : 
                                                            Mail : 

 

Cocher le plan de trajet suivi 
� PLAN DE TRAJET : OBTENTION D’UN TITRE DE SEJOUR 
 
Attention : Veuillez indiquer uniquement la  procédure poursuivie  (donc toujours en 
traitement) ou introduite endéans le délai de 3 mois à compter de la date de rendez-vous fixé 
au Dispatching. 
 
� Régularisation humanitaire (9bis): 
 
Procédure introduite en date du :…………………………………………………………… 
Décision∗ : Positive / négative en date du :………………………………………………… 
 
� Régularisation médicale (9ter) : 
 
Procédure introduite en date du :…………………………………………………………… 
Décision∗ : Positive recevabilité  en date du :……………………………………………… 

        Négative en date du :…………………………………………………………. 
 
� Demande d’asile : 
 
Procédure introduite en date du :…………………………………………………………… 
 
� Ordre de quitter le territoire suite à une des procédures ci-dessus notifié en date 

du :………………………………………. 
 
� PLAN DE TRAJET : ENGAGEMENT POUR UN RETOUR VOLONTAIRE 
 
Date de signature d’engagement pour un retour volontaire :……………………………. 
 
Retour volontaire prévu le:…………………………………………………………………. 
 
� REFUS D’ENGAGEMENT DANS LE PLAN DE TRAJET 
 
La famille n’a pas transmis de décision ou donné suite au trajet d’accompagnement 
proposé à la structure d’accueil et ce, au terme du délai des 3 mois. 
 
� DEPART DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL 
 
La famille a quitté de manière volontaire la structure d’accueil en date du .. / .. / …. 
 
 
 
                                                 
∗ barrer ce qui ne convient pas 
 



  Nom de famille : 
Annexe 2 Centre d’accueil : 
 Travailleur social de référence : 
                                                            Tél : 
                                                            Mail : 

 

 
 
 
� ELEMENTS UTILES A LA COMPREHENSION DU DOSSIER DE LA FAMILLE 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Signature(s) des concernés pour prise de connaissance et accord sur le plan de 
trajet transmis à Fedasil et à l’Office des Etrangers : 


