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contact@solidaritemigrantslr.fr    Binôme Accueil : 
 

 
FICHE ACCUEIL - 1er ENTRETIEN (V5 nov. 2023) 

 
Prénom :       NOM :     
 
Date de naissance/Age :     Nationalité :  
 
Téléphone :       Langues parlées : 
 
Documents d’identité (passeport, acte de naissance) : 
 
Situation familiale :       
 
Enfants en France : 
 
Enfants au pays :  
 

Date d’arrivée dans l'espace Schengen :   En France :    à LR :  

Parcours migratoire (prise empreintes) :  
 
Activités dans pays d’origine (école/travail) : 
 

Statut actuel : 
 
Adresse / Domiciliation : 
 
Si DA, date du refus OFPRA :    date du refus CNDA :    
 
OQTF/ IRTF (date) :  
 
Autres (demande protection pour un enfant, mariage avec une pers. française, parent d'enfant français, ...)  
 

Situation actuelle et contacts : 
 
CMU/AME :      Déclaration impôts : 
 
Logement (si 115, depuis combien de temps) : 
 
Contacts (SPADA/SAO/CCAS/Restau du Coeur, Sec. Catho...) : 
 
Travail : 
 

Divers : 
 
 
Ressenti des bénévoles de l’accueil : 
 
 


