fedasil

FEDERAAL AGENTSCHAP VOOR
DE OPVANG VAN ASIELZOEKERS

Formulaire de DEMANDE pour REQUISITOIRE

Important : Si vous avez besoin d’un réquisitoire pour assurer le payement de soins médicaux ou de
médicaments ce formulaire doit étre complété en lettres majuscules et envoyé par e-mail a I'adresse
suivante : medic@fedasil.be, avant votre rendez-vous avec le médecin ou pharmacien.

1 - Renseignements concernant le demandeur d’asile
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S’il s’agit d’un enfant n° de registre national duparent : ........ccceeeeeeeeeiirrrrrreeceeeicccceerrrreeeecenee,

2 - Renseignements concernant le rendez-vous médical / pharmacie

Nom de l'institution des S0INS / PharMaci@: ......cceccvvieieciiiiiie ettt e
NOM AU MEBAECIN / SEIVICE: eeeeeeeieieeeeie ettt ettt e et et e e e s ee et e eteeeeessesassraeeeeeeessessasasssrsaeeeeesessssanans
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3 - Renseignements concernant I'’envoi du réquisitoire (Nous enverrons ce
réquisitoire uniquement au n° de fax ou a I’adresse e-mail communiqué ci-dessous)

Y [T IR o =Y | PSS
Permanence téléphonique du lundi au vendredi de 09h00 — 12h00 Tél. FR: 02/213.43.25 - NL:

02/213.43.00
E-mail : medic@fedasil.be

Service Gestion de Processus
Kartuizerstraat — Rue des Chartreux 21
1000 Brussel/Bruxelles




ENGLISH
1. Information about
the asylum seeker

ESPANOL

1. Informacién sobre
la persona que solicita
asilo

SERBO-CROATE -
SRPSKI HRVATSKI

1. Informacije o
ljudima da traze azil

ALBANIAN - SHQIP
1. Informacione mbi
azilkérkuesin

RUSSE - PYCCKUI
1. Uudopmauusa o npocutene
y6exuwa

ARABE ..
soall) qlda Jsa cilaglaa

Family name Apellido Prezime Mbiemri damunusa all)
Name Nombre Ime Emri Nma anY)
SP/OV number NUmero SP/OV SP/OV broj Numri SP (sigurimit Publik) | N° SP/OV e salll s d
Birth date Fecha de nacimiento Datum rodenja Data e lindjes [ata poxaeHusn el 8
Telephone number Numero telefdnico Broj telefona Numri i telefonit Homep TenedoHa ailell o8
If the person concerned | Sila persona tiene Ako deca (-18 godina), | Nése personi né fjalé | Ecam 310 pebeHoK, Homep A ¢ A VA s ik IS 1Y)
is underage (-18years menos de 18 aios, el broj nacionalinog éshté i mitur (-18 HaLMOHaNbHOro perncrpa s bl bl
old), number of the numero del registro registra otaca ili majke | vjeq), numri i regjistrit poauTens

parent’s national nacional del padre o nacional té prindérve.

register number de la madre

2. Information about 2. Informacién sobre 2. Informacije o 2. Informacione mbi 2. MHpopmauusa o dsa ) (bl 2o sal) Jsa cilaglra

the medical institution
(hospital, clinic, ...)

la institucion médica
(hospital, clinica,...)

sdravstvenoj ustanovi
(bolnica, klinika,...)

institucionin medikal
(spitali, klinika, ...)

MeAULMHCKOM Ha3HayeHuu [
AnTeKa

Llasal)

Name of the medical

Nombre de la

Ime ustanove

Emri i institucionit

HasBaHne MeagnumnHCKoro

institution institucion medikal YupexkaeHus/ Anteku

Name of the doctor Nombre del medico Ime doktora Emri i mjekut Mms Bpaua / OTaeneHune bl f“-”i
Date of the consultation | Fecha de la cita Datum sastanaka Data e konsultimit [laTa HasHauveHuA e ll g )l
Telephone number Numero telefdnico Broj telefona Numri i telefonit Homep TenedoHa ailell o8

3. Where would you
like to receive the

3. ¢ Dénde queréis
recibir la respuesta de

3. Gde Zelite da
primite odgovor

3. Ku do té donit té
mirrni pérgjigjen e

3. MHdopmauma 06 oTnpaBke
MEAMLI,MHCKOﬁ 3aABKMW (Mbi otnpasum

Fedasil ala) a5 55 ol

Fedasil answer? Fedasil? Fedasila? Fedasil’it ? 3Ty MeAULMHCKYIO 3asiIBKY TO/IbKO Ha HOMep

daKca nam agpec 3/1eKTPOHHOM NoYTbI,

YKa3aHHbI HUXKe)
Fax number Numero de fax Broj faxa Numri Faks N° dakca oSl o
Email address Direccidn de correo Email adres E-mail adresa Baw agpec 3/1eKTPOHHOM NoYTbl sl gl sie

electronico

INFO : 9 :00>12 :00

Tél. FR :02/213.43.25 — NL :02/213.43.00

E-mail : medic@fedasil.be\




TURKGCE KURDI (tipé Latini) SOMALI FARSI / DARI (- PASHTOU / quus=
1. Siginma basvurusu 1. Agahi ya sexsé ku seri | 1. Macluumaadka ku saabsan Olsaaliy 2 yse jocledlal | S ok 4y saalis Claglea )
yapan kisi ile ilgili bilgiler lé didé codsiga magan galyada

Soyadi: Pasnav : Magaca Walidka S A Ll ioalas
Adi: Nav: Magacaga A ps
SP/OV numarasi: Regema SP/OV : Lambarka Faylka Sp/ov dlasi Sp/oV a=is )
Dogum tarihi: Tarixa rojbuné: Taarikhda Dhalashada Al g e b sup)
Telefon numarasi: Regema telefuné: Lambarka Telefonkaga Cdli o jladk b (58l o
Eger basvuru sahibi 18 Heger yé ku seri & didé je | Haddii ay tahay ilmo lambarka Sl G gy adag e d 8| Ll D e g asdle sulina
yasindan kiicuk ise, 18 salan ¢uktire, regema | diiwaanka garanka ee waalidka A (d‘-w A oM sl Hge
ebeveynlerinden birinin netewia bavpiré wi: Ol g alaas

ulusal (nasyonal) numarasi:

2. saghk kurumu ile ilgili
bilgiler (hastane, saglhk
ocagi, klinik....)

2. Agahi ya saziya
tenduristiyé (xestexane,
glinik...)

2. Macluumaadka ku saabsan
ballanta
daaweynta/farmashiyaha

Wg)ad‘)y‘)dﬂ\.c)\.b\
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AJALS ¢ IS 3 Claglea ¥

S ok osilan by

Saglk kurumunun adi:

Navé saziya tendurustiyé:

Magaca rugta daryeelka/
Farmashiyaha

‘;\ﬂa)'..}m;}aeu

asi 4ilal 5 L adlalid s

Doktorun adi: Navé tixtor: Magaca dhakhtar/Adeegga 2 aU | as iagass o) yEI
Konsultasyon tarihi : Tarixa randeviyé: Taariikhda ballanka o sbiia ) | 4ds Sl o
Telefon numarasi: Regema telefuné: Lambarka Telefonka Al o jladi [ jaad (sl o
3. Fedasil cevabi nereye 3. Fedasil bersiva xwe 3. Macluumaadka ku saabsan soo 1 diohad s anl sie S Sl a Al Y
gondersin? bisine kéré? gudbinta Warqada dawada S Gy ) N
- (G L)
(waxaan u soo diri doonaa warqada
cafimadka oo kaliya lambarka Fax ama S IS Sl sa
cinwaanka e-mailka ee hoos ku Qoraan)
Fax numarasi: Regema fax’é: Lambar fax ah 0S8 5 jladd E-mailadres
E-mail adresi: Edresa e-maile’é: Cinwaanka emailka Jaa) Lyl

INFO : 9 :00>12 :00

Tél. FR :02/213.43.25 — NL :02/213.43.00

|E-mai| : medic@fedasil.be|
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