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	FORMULAIRE DE VÉRIFICATION DES LIENS (POINT DE VUE DE L’ADULTE)

	Formulaire rempli le : jj/mm/aa
	Numéro de dossier :

	1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADULTE

	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom de l’adulte : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui
	Sexe
[   ] Homme             [  ] Femme

	Lien avec l’enfant :


	Téléphone et autres coordonnées de l’adulte :


	Adresse actuelle de l’adulte (si elle est différente de celle de l’enfant) : Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	2. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CONCERNANT L’ENFANT Posez les questions suivantes à l’adulte et notez ses réponses.

	Prénom de l’enfant :

	Deuxième prénom de l’enfant :
	Nom de famille de l’enfant :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom de l’enfant : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui
	Sexe
[   ] Homme             [  ] Femme

	Reconnaissez-vous l’enfant parmi les photos suivantes (si vous en avez)? 
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne sait pas

	Quel est le nom des autres membres de sa famille?


	Lieu de naissance de l’enfant : Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)


	Où l’enfant vivait-il avant la séparation? Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)


	Est-ce que vous avez d’autres enfants disparus?
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne sait pas
	Si oui, quel est le nom de vos autres enfants disparus?


	Prénom de la mère de l’enfant :

	Deuxième prénom de la mère de l’enfant :
	Nom de famille de la mère de l’enfant :

	Autres noms de la mère ou autres façons d’écrire son nom : Façon dont l’enfant appelait sa mère, surnom, deuxième nom de famille, etc.


	Est-elle toujours vivante?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas

	Si elle est décédée, précisez quand et dans quelles circonstances.
jj/mm/aa


	Groupe ethnique de la mère : 
	Occupation de la mère :


	Adresse actuelle de la mère (si elle est différente de celle de l’enfant) : Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Téléphone et autres coordonnées de la mère :


	Prénom du père de l’enfant :

	Deuxième prénom du père de l’enfant :
	Nom de famille du père de l’enfant :

	Autres noms du père ou autres façons d’écrire son nom : Façon dont l’enfant appelait son père, surnom, deuxième nom de famille, etc.


	Est-il toujours vivant?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas

	S’il est décédé, précisez quand et dans quelles circonstances.
jj/mm/aa


	Groupe ethnique du père : 
	Occupation du père :


	Adresse actuelle du père (si elle est différente de celle de l’enfant) : Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Téléphone et autres coordonnées du père :


	Quelles preuves avez-vous de votre lien avec l’enfant? 
[  ] Carte d’identité de l’enfant
[  ] Acte de naissance
[  ] Photos
[  ] Autre (précisez) :

	Quelle information sur la vie de l’enfant pouvez-vous nous transmettre pour nous aider à l’identifier? Ex. : mots ou phrases souvent prononcés par l’enfant, ses chansons, comptines ou histoires préférées, dessins qu’il fait fréquemment, ses principaux intérêts, les choses qu’il aime faire, ses jeux préférés.

	D’après vous, quels sont les événements importants ou exceptionnels de la vie de l’enfant dont il devrait se souvenir? 













	Caractéristiques physiques distinctives de l’enfant : (tache de naissance, cicatrice, couleur des cheveux, couleur des yeux, dents, etc.)









	3. CIRCONSTANCES DE LA SÉPARATION

	Pouvez-vous décrire les vêtements et les objets (papiers, bracelets, rubans pour les cheveux, etc.) que portaient l’enfant et les personnes qui l’accompagnaient lors de la séparation?








	Date de séparation : jj/mm/aa


	Principale cause de la séparation
Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
[  ] Abandon
[  ] Mauvais traitements, violence, négligence ou exploitation
[  ] Décès ou maladie d’un membre de la famille
[  ] Fuite (guerre ou violence)
[  ] Fuite (catastrophe naturelle)
[  ] Fuite (persécution)
[  ] Recherche d’emploi
[  ] Études
[  ] Obtention d’aide ou de services

	

[  ] Migration
[  ] Mouvement de population organisé (évacuation, p. ex.)
[  ] Prise en charge par une personne ou une organisation
[  ] Rapatriement
[  ] Pauvreté
[  ] Recrutement par des forces ou des groupes armés
[  ] Enlèvement ou traite d’enfants
[  ] Arrestation ou détention
[  ] Autre (précisez) :

	Lieu de séparation : Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Circonstances de la séparation : 








	4. PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT : ACCEPTATION ET CONSENTEMENT

	Souhaitez-vous que l’enfant vive avec vous?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas

	Êtes-vous en mesure de vous en occuper?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas

	Si non, est-ce qu’un autre membre de la famille pourrait s’en occuper?
[  ] Oui
[  ] Non 
[  ] Ne sait pas


	Si oui, quelles sont ses coordonnées (nom, adresse, etc.)? 





	
Je, _______________________________ (nom de la personne donnant son consentement), accepte de prendre en charge cet enfant et de l’accueillir au sein de ma famille.


	Signature de l’adulte :




	Lieu :





	Date :
jj/mm/aa


	5. INFORMATION IMPORTANTE DESTINÉE À L’ENFANT : Il est important que l’enfant ait l’information nécessaire sur la famille et la communauté où l’on prévoit l’envoyer afin qu’il puisse prendre une décision éclairée à cet égard. Utilisez cette partie du formulaire pour noter l’information qui aidera l’enfant à prendre une décision éclairée concernant la réunification familiale et à s’y préparer adéquatement. 

	Contexte et situation de la famille qui accueillera l’enfant : Ex. : changements importants dans la famille ou la communauté depuis le départ de l’enfant (décès ou naissances, p. ex.); situation sociale et économique de la famille; amis que l’enfant reverra et dont il se souviendra; possibilités en matière d’éducation; etc.




















	Observations du gestionnaire de cas : Ex. : observations sur la situation et les conditions de vie de la famille, inquiétudes concernant la réunification sur la base de vos observations, notamment en ce qui concerne l’affection que la famille éprouve pour l’enfant et son ouverture à l’accepter en son sein.
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