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RAPPORT DE DÉTERMINATION DE L’INTÉRÊT SUPÉRIEUR


SECTION 1 : APERÇU

	
CAMP / LIEU : 					CAS LIÉS :
NO DE LA DIS :  					    CAS N :
NUMÉRO D'ENREGISTREMENT :				

STATUT DE SÉPARATION DE L'ENFANT 		OBJET DE LA DIS	
NON ACCOMPAGNÉ		SOLUTION DURABLE			 
SÉPARÉ 			REGROUPEMENT FAMILIAL		               
ORPHELIN			DISPOSITIF DE GARDE TEMPORAIRE    	 
AUCUNE DES SITUATIONS
 CI-DESSUS 			SÉPARATION DES PARENTS / TUTEUR	
                                                                     AUTRES                                                         

PRIORITÉ DU CAS		
	|_|Urgence  
|_|Élevée 
|_|Moyenne 
|_|Faible  
	RAISON

	BESOINS SPÉCIFIQUES DE L'ENFANT 
	



            DONNÉES BIOLOGIQUES DE BASE DE L'ENFANT 
           (REPORTEZ-VOUS AU FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT) 
	
	LE CAS ÉCHÉANT, INDIQUEZ SI L'INFORMATION EST UNE ESTIMATION 

	NOMS COMPLETS 
	

	ALIAS
	

	ÂGE
	

	SEXE
	

	DATE DE NAISSANCE
	

	LIEU DE NAISSANCE
	

	DATE D'ARRIVÉE DANS LE PAYS 
	

	DATE D'ARRIVÉE AU LIEU ACTUEL 
	

	NATIONALITÉ
	

	ETHNIE
	

	RELIGION
	

	ADRESSE ACTUELLE 
	

	ADRESSE ENREGISTRÉE 
	

	TUTEUR/TUTRICE
	

	CAS(S) CONNEXE(S) 
	

	DIS ASSOCIÉE(S) 
	

	NOM DU PÈRE
	

	NOM DE LA MÈRE
	

	FRATRIE
	



	RECHERCHE FAMILIALE  
	COMMENCÉ LE
	

	
	STATUT
	






	
ENTRETIENS
	PERSONNE INTERROGÉE 
	NOMBRE D'ENTRETIENS
	DATE DES ENTRETIENS 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	NOM
	ORGANISATION

	EVALUATEUR
	
	

	 REVISEUR
	
	

	INTERPRÈTE
	
	

	
	
	



DOCUMENTATION JOINTE  
	1
	

	2
	

	3
	

	
	

	
	

	
	

	
	






	




SECTION 2 : OPTIONS ET RECOMMANDATIONS 

	Partie I- BREF RÉSUMÉ INFORMATIONS SUR LE CAS
Résumez brièvement les questions clés, telles que les modalités de garde actuelles, les informations sur les parents et la famille et les options envisagées.











	[bookmark: OLE_LINK1]Partie II- Historique avant le départ / LA SÉPARATION
Veuillez noter les souvenirs de l'enfant concernant le départ / la séparation et les preuves fournies par des personnes proches de l'enfant (en cas d’entretien). Indiquez comment ces informations ont été vérifiées. 







	Partie III- SITUATION ACTUELLE
Décrivez la situation de vie actuelle de l'enfant, y compris :
· Les modalités de soins actuelles, les conditions de vie, la sécurité, les relations avec les parents d'accueil / frères et sœurs /tuteurs/ autres membres de la famille ; 
· Réseaux communautaires, éducation et scolarisation ; 
· Évaluation de l'âge et de la maturité de l'enfant, de sa santé physique et mentale et de toute évaluation des besoins spécifiques. 
Indiquez qui a été contacté et qui a fourni des informations, par exemple l'enfant, la famille, les personnes proches de l'enfant, les dispensateurs de soins , les enseignants, les voisins, les travailleurs sociaux / le personnel des ONG.










	[bookmark: OLE_LINK2]Partie IV- OPTIONS DISPONIBLES ET ANALYSE
Indiquez toutes les options disponibles, les mécanismes de suivi et l'analyse de chacune.
Referez-vous à tous les facteurs inclus dans la liste de contrôle de l'annexe 9 pour recommander ce qui est dans l'intérêt supérieur de l'enfant, sous les rubriques suivantes :
· Opinion de l'enfant  
· La famille et les proches
· Environnement sécurisé     
· Besoins en matière de développement et d'identité















	
RECOMMANDATION DÉFINITIVE
Fournissez la recommandation définitive et les raisons.










NOM DE L'ÉVALUATEUR : 						DATE :
SIGNATURE DE L'ÉVALUATEUR :

NOM DU REVISEUR :
COMMENTAIRES DU REVISEUR SUR LE RAPPORT :

SIGNATURE DU REVISEUR :					DATE :


SECTION 3 : DÉCISION DU PANEL
Cette section doit être remplie et signée lors des séances du panel sur la DIS. La page signée doit ensuite être numérisée afin de protéger les informations incluses, jointes aux sections 1 et 2 du formulaire et converties en document pdf.
	
LE PANEL
 Approuve les recommandations 
 Diffère la décision (expliquer pourquoi)
 N'approuve pas les recommandations (expliquer pourquoi et fournir la recommandation du panel)
 Rouvre le dossier (expliquer pourquoi et qui a demandé la réouverture)
 Clôture le dossier

RAISONS COMPLÈTES DE LA DÉCISION 





















SUIVI DES ACTIONS REQUISES (DÉCRIRE) 

		
















COMMENTAIRES :



















SIGNATURE DES MEMBRES DU  PANEL

	NOM 
	ORGANISATION
	SIGNATURE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




DATE :
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(M) UNHCR

D £ L'Agence des Nations
Unies pour les réfugiés




