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2mande a étre placé(e) sous la protection de I'Office francais de protection des réfugiés et apatrides.

/ J‘e soussigné(e), ZADRAN\.F} H“A“\ku_h ................... (NOM, Prénom(s)),

né(e) le L/ 11 i .I,f}f_jﬁé (jour, mois et année de naissance), certifie sur I'nonneur que les renseignements
me concernant portés sur le présent formulaire sont exacts (toute fausse déclaration est assimilable & une
fraude susceptible de sanctions pénales).

Protection des données personnelles

Je suis informé(e) que certaines informations nominatives utiles au déroulement de la procédure et 3
I'accomplissement des formalités administratives faisant suite & ma demande seront contenues dans un
traitement informatique de I'Ofpra, conformément aux dispositions de l'article 8 de la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Je dispose au sujet des informations me concernant transcrites dans ce fichier informatique, d'un
droit d'acces et de rectification qu'il m'est permis d'exercer en adressant une demande écrite a I'Ofpra
aupres du delégué a la protection des données (201 rue Carnot, 94136 Fontenay-sous-Bois Cedex,
dpo@ofpra.gouv.fr), et le cas échéant a la commission nationale informatique et libertés (CNIL).

Je suis avisé(e) qu’en conformité avec la réglementation sur les traitements informatiques de I'Ofpra,
certaines informations nominatives, a I'exclusion des motifs de ma demande, peuvent étre communiguées
aux agents diment habilités du ministére de l'intérieur, du ministére des affaires étrangéres, de I'office
frangais de I'immigration et de I'intégration (OF|l), de la préfecture du lieu de résidence, de la cour nationale
du droit d'asile (CNDA) ainsi qu’a la délégation pour la France du Haut Commissariat pour les réfugiés
(HCR).

N.B. : en aucun cas les informations relatives a la présente demande d’asile ne sont, de quelque maniére que ce
soit, fransmises aux autorités de votre pays d’origine.

A%FLQ»\_Q\Q_,, .......................... Ie:....r/(...D ..... - ‘\%L\\ef\{ ...... 2 C’ZH .........................

Signature du demandeur d’asile (ou du représentant
légal*) :

*Le représentant légal qui signe le présent formulaire est tenu, le cas échéant, de s’assurer du consentement du second
représentant légal, si celui-ci se frouve sur le territoire francais, a la demande d'asile de son ou ses enfants mineurs.

o Votre identité : .

N° de dossier Ofpra : 1’025‘0“\"@‘1&1?3«#('@%2[
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Sexe: M % F QO . _ \ 1
Date et lieu de naissance : Uﬂ:f;\ I_(Lﬂ‘ l’/ﬂlﬁﬂ_l ......... PAKTlﬁ

i Lieu

:Pays de naissance ; A‘JE:[G ; ]'mcl“sA NTEEATA\\J ..........................................................................

e» ,Votre adresse personnelle en France :(ne pas oublier de préciser le cas écheant

« chez M. X.. »)

IMPORTANT : Merci d’inforimer ii?O'fpra, sans délai, de tous vos changements d’adresse et de numéro
de téléphone éventuels via son site Internet (www.ofpra.gouv.fr / rubrique Démarches en ligne).
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o Attestation de demande d’asile a joindre en copie : .
| : o ‘ A
N° Etranger: 5042 2#+4.5 4 Préfecture de délivrance : P** "AQ—”DU‘N\Q

Date de délivrance : |0,%! 104 (202 4

jour mois année
o Votre situation personnelle a-t-elle changé depuis votre précédente demande ?

oula NON%

Si oui, veuillez compléter le tableau ci-dessous :

Mariage
Divorce
Concubinage
Pacs
NOM et prénom(s) de I’époux, du concubin ou du pacsé A\V\\NP‘ ....... Z ..u\m.x:‘..c.\: ...............

o Votre situation familiale

Vos enfants nés ou arrivés en France depuis votre derniére demande

Date et lieu de Lieu de séjour
naissance actuel

Sexe

MIF Nom - Prénom(s) Ngtionalité

O o B e e




o Les motifs de votre demande : quels nouveaux éléments souhaitez-vous présenter
a I'appui de votre demande de réexamen et, le cas échéant, de celles de vos enfants
mineurs présents sur le territoire frangais ?
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° Avez-vous de nouveaux documents a produire a I’appui de la présente demande
de réexamen ? Si oui, précisez les conditions dans lesquelles vous les avez obtenus.

Dressez-en la liste et joignez les originaux.

....-.a.,.C&V\uo C..,a.)\/’-\;’u'w &Q%TM\\\.\IW ...... @*/(]D?/?Ceﬁ ........
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N.B.: Il n’est pas nécessaire de verser des documents déja produits lors de votre/vos
demande(s) précédente(s).



B |
1A

<2
z | OFFICE FRANGAIS DE PROTECTION DES : 5
REPUBLIQUE l REFUGIES ET APATRIDES HE09eI705

FRAN CA'S E l 201 rue Carnot

94136 Fontenay-sous-Bois Cedex

Liberté AL
Egalité | www.ofpra.gouv.fr :
Fraternité 1

X 12389 02

Demande de réexamen d’une demande d’asile

Les questions de ce formulaire sont posées dans le cadre des dispositions du code de l'entrée et du séjour
des étrangers et du droit d’asile (CESEDA). Les réponses sont couvertes par la confidentialité conformément
a l'article L.121-15 du méme code.

Ce formulaire doit étre rempli en francais et signé. Vous voudrez bien y joindre :

* 2 photographies d'identité récentes, téte nue sur fond clair, format 4,5 cm x 3,5 cm :

* la photocopie de votre attestation de demande d'asile, le cas échéant ;

* la photocopie de la «notice d'information» qui vous a été remise lors de votre enregistrement en
prefecture justifiant le placement de votre demande en procédure accélérée ;

» loriginal de votre document de voyage (passeport, sauf-conduit, laissez-passer consulaire ...) en
votre possession, et'le cas échéant la copie de votre titre de séjour en cours de validité.

Vous pouvez y ajouter tous les documents originaux utiles a I'examen de votre demande.

Vous avez 8 jours pour envoyer (cachet de la poste faisant foi) votre demande de réexamen complétée a
I'Ofpra @ compter de I'enregistrement de votre demande en préfecture. A défaut, votre demande pourra
étre cléturée (article R.531-32 du CESEDA ).

Emplacement réservé a I'Ofpra

Emplacement réservé a I'étiquette avec code barre
permettant d'identifier le dossier
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Demande introduite le : @
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