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FORMULAIRE DE RAPATRIEMENT VOLONTAIRE ASSISTE

ASSISTED VOLUNTARY RETURN FORM

Données personnelles

Personal Data

Nom de famille



 Prénom


Deuxième prénom




Family Name 



 First Name


 Middle name














(s’il y a lieu)





    





(if applicable)
Date de naissance



Homme / Femme 
Pays de retour

Date of Birth 



Male / Female

Country of Return




 


(jour/mois/année)

(entourez la bonne réponse)




(day/month/year)

(circle one)

Lieu de naissance






Nationalité

Place of Birth 






Nationality 








 ville


pays 





city


country

Statut marital : Célibataire / Marié / Divorcé / Veuf
Membres de la famille à charge








 (entourez la bonne réponse)

Dependant family members

(nombre) (number)
Marital Status: Single / Married / Divorced / Widow
 




(circle one)






 

Adresse en Lituanie :
Address in Lithuania: _____________________________________________________________________________









Téléphone n°

____________________________________________
Telephone _____________________________________

Statut légal en Lituanie (cochez la case appropriée)
Legal Status in Lithuania (check appropriate box)
	Réfugié selon la définition du statut des réfugiés définie par la Convention de Genève de 1951. 

· Refugee as defined by 1951 Geneva Convention relating to the Status of Refugees.

Statut de réfugié obtenu le



(jour/mois/année)

Refugee status obtained:_________________________(day/month/year)

	Autre formulaire de protection internationale obtenu.   SUBSIDIAIRE / TEMPORAIRE (entourez la bonne réponse) 

· Other form of international protection granted.   SUBSIDIARY / TEMPORARY (circle one)
Permis de résidence valide jusqu’au


(jour/mois/année)

Residence permit valid until: _______________________ (day/month/year)

	Demande déposée pour l’un des formulaires de protection. Veuillez préciser :

· Applied for one of the forms of protection. Please specify:
( Demande de droit d’asile en cours Asylum application pending
( Demande de droit d’asile refusée Asylum application refused

( Appel de droit d’asile en cours    Asylum appeal pending

( Appel de droit d’asile rejeté Asylum appeal dismissed

( Autre (veuillez préciser) 

Other (please specify) _________________________________________________________________________

	( Visa 
     Visa
	Type :
Type:
	Valide jusqu’au :
Valid until:

	( Permis de résidence Residence permit
	Numéro : Number:
	Date & lieu d’émission : 

Date & place of issue:
	Valide jusqu’au :

Valid until:

	( Régime sans visa. Durée du séjour dans l’Union européenne au cours des 6 derniers mois : 

Visa-free regime. Length of stay in the European Union during the last 6 months:

	( Obligation de quitter la Lituanie émise ? (entourez la bonne réponse)        OUI     NON

Obligation to depart Lithuania issued? (circle  one)        YES     NO
	Si oui, date & lieu d’émission :

If yes, date & place of issue:
	Obligation de départ avant (date) :

Obliged to depart before (date):


État de santé (nécessaire pour déterminer s’il faut administrer une assistance spéciale)

Health Status (required to determine whether special assistance should be provided)

	Avez-vous des handicaps ? Si oui, précisez.

Do you have any disabilities? If yes, please specify
	

	Avez-vous des problèmes physiques ou mentaux ? Si oui, précisez. 

Do you have any physical or mental health problems? If yes, please specify
	

	Avez-vous besoin d’une assistance spéciale pendant votre voyage ? Si oui, précisez. 

Do you need any special assistance during your travel? If yes, please specify
	

	Êtes-vous enceinte ?

Are you pregnant?
	

	Avez-vous été blessé récemment ? Si oui, précisez.

Have you had any injuries recently? If yes, please specify
	


Informations sur le transport (vers la Lituanie) 

Transportation details (route to Lithuania)

	Pays de départ, pays de transit, moyens de transport utilisés :

Country of departure, transit countries, means of transport used:
	Date d’arrivée : 

Date of arrival:


Documents & visas 




Possession d’un passeport ? OUI ou NON 

Documentation & visas




Passport available?  YES or NO

	Document 

Document
	Numéro 

Number
	Date & lieu d’émission 

Date & place of issue
	Valide jusqu’au Valid until

	Passeport  

Passport
	
	
	

	Document de voyage

Travel document
	
	
	

	Documents permettant de voyager / résider dans d’autres pays (visas valides, permis de résidence)

Documents, allowing to travel / stay in other countries (valid visas, residence permits)
	
	
	


Membres de la famille partant avec le demandeur (un formulaire de demande doit être rempli indépendamment par chaque rapatrié)

Family members returning with applicant (a separate application form must be filled in for each returnee)
	Nom de famille

Family name
	Prénom

First name
	Lien

Relationship
	Homme/

Femme

Male/

Female
	Date de naissance

jour/mois/année

Date of birth

day/month/year

	Nationalité

Nationality

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Parents dans le pays d’origine (à remplir uniquement si vous souhaitez que l’OIM les informe de votre retour)

Relatives in home country (fill in only if you wish IOM to inform them about your return)
	Nom 

Name
	Lien

Relationship
	Adresse de contact

Contact Address
	N° de téléphone 

Telephone No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informations sur le voyage 

Travel information

	Destination finale dans le pays de rapatriement (veuillez indiquer l’adresse entière)

Final destination in the country of return (please state full address)

	Aéroport ou gare les plus proches : 

Nearest airport or railway station:

	Date à laquelle vous pouvez voyager (jour/mois/année) 

Date you are ready to travel (day/month/year)



	Avez-vous besoin d’une assistance de transit OIM ? 

Do you need IOM transit assistance?

	Souhaitez-vous éviter certains pays pour raisons de sécurité ?  Si oui, précisez :

Should you wish to avoid any countries of transit for safety reasons, please specify:

	Avez-vous besoin de l’assistance de l’OIM à votre retour ? 

Do you need IOM assistance upon arrival?


Compétences linguistiques 

Language skills

	Langue maternelle : 

Mother tongue:
	

	Autres langues dans lesquelles vous pouvez communiquer :

Other languages you 

can communicate in:
	


Accord 

Agreement
	· J’accepte d’être rapatrié en___________________ de mon plein gré.


	 

	· Toutes les conditions de participation au programme de rapatriement volontaire assisté m’ont été expliquées et en recevant l’assistance de l’OIM je reconnais les avoir acceptées.  

· Je reconnais que si je devais faire mauvais usage de ce programme, je devrai rembourser tous les frais encourus. 


	Emplacement du cachet

Place of stamp



	· Je comprends que l’OIM ne peut m’aider qu’une fois.  Si je reviens en Lituanie, l’assistance de retour volontaire de l’OIM ne sera plus disponible pour moi.
	________________________________

(Nom et signature de l’enquêteur)

(Name and  Signature of Interviewer)

_______________________________

(Numéro de téléphone de contact)

(Contact telephone number)

_______________________________

(Numéro de fax)

(Fax Number)

________________________________

(Lieu et date)

(Place and Date)

	· J’atteste que les informations ci-dessus sont exactes et je comprends qu‘en cas de faux témoignage en signant ce formulaire, l’assistance fournie par l’OIM peut m’être retirée à tout moment. 
_________________________         ____________________

            (Signature du demandeur)                 (Signature du conjoint)

            (Principle Applicant signature)           (Spouse’s signature) 

_______________________________

(Lieu et date)

(Place and date)
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