
COMMISSARIAT GÉNÉRAL AUX RÉFUGIÉS ET AUX APATRIDES 

DEMANDE D’ACCÈS À L’ENREGISTREMENT AUDIO DE L’ENTRETIEN PERSONNEL 

(1 dossier par formulaire de demande) 

1. Références du dossier

Numéro de dossier CGRA :
.................................................................................................................... 

Nom et prénom du demandeur : 
.................................................................................................................... 

2. Coordonnées

Nom et prénom :
.................................................................................................................... 

Adresse électronique : 
.................................................................................................................... 

Cette adresse électronique sera utilisée pour l’envoi de l’invitation à accéder à 
l’enregistrement audio au CGRA. 

3. Introduction du formulaire

Merci de retourner le présent formulaire au CGRA, intégralement complété, daté et signé, 
par l’un des canaux suivants : 

Par courrier 

Commissariat général aux réfugiés et aux apatrides 
Helpdesk Avocats, Personnes de confiance et UNHCR 
rue Ernest Blerot 39 
1070 BRUXELLES 

Par fax 

02 205 50 07 

Par courriel 

CGRA-CGVS.Advocate@ibz.fgov.be 

mailto:CGRA-CGVS.Advocate@ibz.fgov.be


COMMISSARIAT GÉNÉRAL AUX RÉFUGIÉS ET AUX APATRIDES 

Dépôt en personne 

Directement au helpdesk Avocats, Personnes de confiance et UNHCR. 

Heures d’ouverture : 
Tous les jours ouvrables, de 09 h 00 à 12 h 30 et de 14 h 00 à 16 h 00. 

4. Données du demandeur

Le/la soussigné(e) (nom et prénom) :
.................................................................................................................... 

Qualité : 

☐ Demandeur d’une protection internationale dans le dossier en question
☐ Avocat
☐ Parent(s)/tuteur (pour les mineurs)

souhaite avoir accès à l’enregistrement de l’entretien personnel.

5. Accès souhaité

Durée de l’écoute de l’enregistrement

☐ Une heure
☐ Deux heures
☐ Intégralité de l’enregistrement (max. 4 heures)

Avec l’assistance

☐ de l’avocat
☐ du(es) parent(s)/tuteur (pour les mineurs)
☐ d’un interprète (joindre une copie de la carte d’identité de cette personne)
☐ Sans objet

6. Signature

Date :
.................................................................................................................... 

Signature du demandeur : 

.................................................................................................................... 
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