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	Département fédéral de justice et police DFJP

Office fédéral des migrations ODM

Domaine de direction Entrée, séjour et retour 

Division Séjour et aide au retour 


	Référence du dossier : Annexe à la circulaire no. 1 de la directive III / 4.2



Aide au retour LEtr

Projet pilote : du 1.4.2008 au 31.3.2010

Formulaire d’inscription

1. Données concernant le service procédant à l’inscription

	canton : ...........
 autorité :


adresse :


interlocuteur :


téléphone :
 télécopie :



2. Données de la personne concernée

	nom de famille : 
 prénom : 


date de naissance : ......................... lieu de naissance : ............................................ sexe : h  (    f  (
pays de naissance : ................................................... nationalité :


n°SYMIC : .................................................................. date d’entrée en Suisse : 


catégorie d’appartenance du candidat (art. 60, al. 2, let. b, LEtr) :

(  victimes et témoins de la traite d’êtres humains

(  artistes de cabaret en situation d’exploitation

statut en Suisse : 


(  descriptif du cas joint en annexe

(  formulaire OIM « Screening Interview Form », joint en annexe.

(  formulaire « Risk assessment Form », joint en annexe



3. Données concernant le retour

	Lieu de retour prévu : 


(  Le candidat est en possesion de documents de voyage en cours de validité

(  Des démarches sont en cours pour obtenir des documents de voyage

Frais de voyage pris en charge par  : 





4. Clarifications requises sur place

	L’OIM se chargera, sur mandat de l’ODM, d’organiser le retour et de présenter un projet de réintégration. À ce titre, elle clarifiera, d’une part, la situation sécuritaire dans le pays d’origine et, d’autre part, les points suivants :

(  famille et réseau social
(  intégration professionnelle et sociale
(  logement et réhabilitation
(  accès aux soins et traitements médicaux
( précisions jointes en annexe 



5. Aide au retour requise

	(  absence de motifs d’exclusion au sens de l’art. 64 OA 2
(  forfait 
- CHF 1000 par adulte 
CHF


                   - CHF   500 par mineur 
CHF


(  aide complémentaire matérielle  - max. CHF 3000
CHF


      (  précisions jointes en annexes

(  aide au retour pour raison médicale 
CHF


      (  certificat médical, devis de pharmacie joints en annexe

Remarques : 





6. Signatures

	Le soussigné/la soussignée déclare quitter volontairement la Suisse.

date : 
 service cantonal : 


date : 
 requérant/requérante : 





7. Décision (à remplir par l’ODM) 

	(  demande approuvée               (  demande rejetée

    motif du rejet de la demande : 


L’ODM décide de la nature et des modalités de versement des prestations accordées après examen du dossier ; il informe le CVR de sa décision par télécopie.
date, timbre et signature : 





1. Prière d’envoyer le formulaire d’inscription accompagné du dossier complet par courrier postal à l’ODM, Division Séjour et aide au retour, Section Aide au retour, Quellenweg 6, 3003 Berne-Wabern ;

2. et d’adresser une copie du formulaire d’inscription (sans y joindre d’autres pièces) au service cantonal de migration.
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