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CONCERNE : INTERVENTION D’UN COLLABORATEUR DU HCR1 
 
 
 
Numéro du dossier CGRA:       
 
 
Je soussigné(e) 
 
Nom et prénom  
 
collaborateur du HCR 
 
dont l’adresse de bureau est : 
 
Rue N° / boîte 
code postal commune 
 
tél:       
 
déclare par la présente que j’assiste 
 
Nom et prénom demandeur d'asile 
Nom et prénom demandeur d'asile 
Nom et prénom demandeur d'asile 
 
pendant le traitement de sa demande d’asile au Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides 
 
 
Fait à Bruxelles, le       
 
 
Signature 
 
 
 

                                                           
1 A compléter par le Service Accueil, et cela uniquement si l’intervention du collaborateur du HCR/CBAR n’a pas 
encore été introduite dans la base de données. 
. 


