OUTIL D’EXAMEN DE LA VULNERABILITE

Déterminer et prendre en compte la vulnérabilité : outil pour les systémes d’asile et de
migration

Cet outil est destiné a aider les travailleurs de premicre ligne, les responsables et les décideurs en
mati¢re d’immigration a identifier les facteurs de vulnérabilité propres a chaque individu et a renvoyer
les personnes concernées vers les options d’appui et de placement appropriées.

Coordonnées personnelles
Nom(s) de famille :
Prénomy(s) :

Numéro d’identification :

Date de naissance : Age (en année):
La date de naissance est-elle une estimation ? Oui / Non

Pays de naissance :

Lieu de naissance :

Derniere résidence dans le pays d’origine :

Langue :

Ethnicité :

Citoyens :

Picce(s) d’identité :

Autres remarques:

Evaluation en vue d’une intervention

Faible | Aucun facteur de vulnérabilité importante n’est actuellement identifié.
Le risque de danger pour la personne semble faible et peut étre géré
par les facteurs de résilience existants.

Moyen | Une vulnérabilit¢ importante pourrait se développer, en I'absence de
mesures d’appui préventives. Un suivi fréquent de la situation de
vulnérabilité est recommandé.

Elevé Une vulnérabilité importante est manifeste. Il est recommandé de
conduire une évaluation de suivi et d’élaborer un plan de prise en
charge. Il conviendra de mentionner la description des risques de
danger et les besoins d’appui immédiats identifiés par I'interrogateur.




Résumé des situations de vulnérabilité identifiées

Domaine

Cocher

Enfants

Enfants non accompagnés ou séparés

Enfants accompagnés par un/des parent(s), d’autres membres
de la famille ou des tuteurs

Genre, identité et
otrientation
sexuelles

Femmes ou filles enceintes, ou méres allaitantes

Personne isolée ou principalement chargée d’une autre personne

(enfant dépendant, personne agée ou personne handicapée)

Femmes exposées au risque de violence sexuelle ou sexiste, ou
adultes ou enfants victimes de violence familiale, d’exploitation
ou d’abus

Personnes exposées au risque de violence en raison de leur
otientation et/ou identité sexuelles (LGBTT: lesbiennes, gays,
bisexuels, transgenres ou personnes intersexuées)

Préoccupations
liées 2 la santé et
au bien-étre

Santé physique

Santé mentale

Risque de suicide

Handicap

Personne agée

Addiction a des substances

Dénuement

Besoins de
protection

Réfugiés et demandeurs d’asile

Survivants de la torture et de traumatisme

Survivants de violence sexuelle ou sexiste ou autre crimes
violents

Victimes de la traite des personnes

Apatrides




Autre Préciser

Options recommandées de placement et d’appui




Détails de P’entretien

Date, heure et lieu de entretien :

Nom et poste de I'interrogateur :

Nom de l'interprete :

Coordonnées de l'interprete :

Détails concernant le consentement éclairé pour 'entretien : (voir formulaire de consentement de
votre organisation)

Noter tout facteur limitant la capacité de la personne concernée a participer a I'entretien, et personne
chargée de s’en occuper et/ou son représentant légal présents a entretien :

Renvois exigés




