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CONFIRMATION DE PARTICIPATION

 AU PROGRAMME DE REINSTALLATION DE REFUGIES

2017
Votre CPAS accueille un ou plusieurs réfugiés réinstallés dans son ILA. En remplissant le présent formulaire, le CPAS signifie à Fedasil son intention d’intégrer le programme de réinstallation ainsi que l’accord de la famille concernée. Quelques précisions sur le logement trouvé et les services utiles disponibles à proximité sont également demandées, à titre informatif. 
Attention : le logement proposé ne peut pas faire partie du réseau d’accueil de Fedasil. Si le CPAS souhaite laisser les personnes louer le logement ILA, un changement d’adresse pour les places concernées peut être demandé au coordinateur régional. 
Formulaire à renvoyer à eric.delbovier@fedasil.be. 
	1
	CPAS
	Commune:      
Adresse:      

	3
	Info banque
	Nom de la banque:      
Adresse de l’agence bancaire:      
Dénomination exacte du titulaire du compte:      
Numéro de compte / IBAN :      
BIC:

	2
	Personne de contact

	Nom:      
Prénom:      
Email:      
Téléphone:      
	
	
	

	4
	Informations sur les réinstallés 
	Nom de la personne/famille:      
Date d’entrée dans l’ILA:      
 FORMCHECKBOX 
 La famille a confirmé vouloir rester dans la commune et occuper le logement trouvé avec l’appui du CPAS


	5
	Informations sur le logement
	 FORMCHECKBOX 
  Appartement             FORMCHECKBOX 
  Maison
Adresse:      
Adapté à la composition familiale:       chambre(s) à coucher
Expliquer:      
      Adapté pour les personnes à mobilité réduite   FORMCHECKBOX 
  oui      FORMCHECKBOX 
 pas applicable
Préciser:      
Le logement proposé est: 

       FORMCHECKBOX 
 Un logement dont le CPAS est propriétaire et qui sera loué au bénéficiaire
       FORMCHECKBOX 
 Un logement appartenant à la commune et qui sera loué au bénéficiaire
       FORMCHECKBOX 
 Un logement du marché privé loué par le CPAS et qui sera sous-loué au bénéficiaire
       FORMCHECKBOX 
 Il s’agit d’un logement du marché privé et dont le bénéficiaire sera le locataire direct
       FORMCHECKBOX 
 Autre. Préciser:       
Le logement  proposé est actuellement libre:             FORMCHECKBOX 
  oui                 FORMCHECKBOX 
 non
Si le logement est actuellement occupé, il pourrait être libéré au plus tôt en date du      
aux conditions suivantes      
Les réfugiés se verront proposer un contrat de bail de 

          FORMCHECKBOX 
  1 an                            FORMCHECKBOX 
  1 an avec possibilité de prolongation             FORMCHECKBOX 
  3 ans (ou nouveaux baux de 9 ans)

 FORMCHECKBOX 
  Autre. Préciser :      


	6
	Contrat de bail
	Contrat signé le :      
Si promesse de contrat de bail uniquement, expliquer :      
Montant du loyer :      
Montant des charges :      
Expliquer si nécessaire :      

	7
	Remarques et/ou questions du CPAS
	     

	8
	 FORMCHECKBOX 
 Le CPAS reconnaît avoir pris connaissance du contenu de l’annexe 1 à la convention réinstallation qui décrit les tâches qui reviennent aux CPAS partenaires du programme.
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