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La Maison Babel  
 
C’est une maison d’accueil pour les MENA en processus d’autonomisation pour lesquels un 
accompagnement communautaire rapproché est offert en vue de faciliter la transition vers une vie 

indépendante.  

 
Ce projet s’adresse aux :  

 

▪ MENA (min 17 ans) et ex-MENA 

▪ Ayant obtenu un titre de séjour définitif en Belgique  

▪ Destiné en priorité aux jeunes plus vulnérables et pour lesquels un 

accompagnement au-delà de la majorité est nécessaire   

 

A qui nous proposons un lieu : 

 
◆ qui héberge des mineurs étrangers non-accompagnés (MENA) et ex-MENA dans un cadre 

d'accueil convivial et communautaire  

 

◆ qui assure une transition entre les dispositifs d'accueil fédéraux et une prise en charge 

individuelle et autonome de la situation du jeune 

◆ qui propose d'accompagner de manière soutenue les jeunes désirant réaliser un projet de vie 

et les orienter dans la recherche d'un logement  

◆ qui offre un cadre propice à l'écoute et l'échange  

 

Concrètement : Une aide à la recherche de logement, à la mise en ordre administrative, aux choix 

éducatifs et de temps libre, de l’information thématique (logement, gestion financière, santé, éducation, 

hygiène), des activités collectives et un suivi psychosocial si nécessaire. 

Informations générales  
 

 

Nom : 

 

Prénom :  
 

Statut : 
 

N° tel jeune :  

 

Tuteur (cas échéant) :  
 

Numéro de téléphone / adresse mail de contact : 

 
Avocat :  

 
Date de naissance :  

 
Age :  

 

Numéro National :  

 

Numéro SP :  
 

Langue apprise en Belgique : FR / NL Langue maternelle : 
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Parcours d’accueil  
 

Nom du centre 
Durée et dates 

hébergement 

Assistant 
social 

référent 

Motif transfert ou sortie du centre 

 
 

   

 

 

   

 

 

   

 
 

   

 

 
Le jeune a-t-il effectué un time-out ou un transfert disciplinaire ?  

Si oui pour quelles raisons ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Parcours solaire/professionnel 
 

Année scolaire Nom de l’école Niveau suivi Filière suivie 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Pourriez-vous décrire brièvement la situation scolaire du jeune (présence, décochage, etc.) ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Suivi médical 
 

Le jeune est-il en ordre de mutuelle ? oui – non       Si oui laquelle ? ………………………………. 

Suivi psychologique : oui – non    Si oui, centre/personne de contact ? ……………………… 

Points d’attentions particuliers ?  

▪ Suivi médical : ……………………………………………………………………………………………………………. 

▪ Sommeil : …………………………………………………………………………………………………………………… 

▪ Appétit : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

▪ Addictions : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

▪ Autres : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Réseau  
 

▪ Famille : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

▪ Amis : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

▪ Communautés religieuses : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Regroupement familial  

Le jeune désire-t-il entamé une procédure du RF ou est-elle déjà en cours ?  

Merci de préciser : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motif de la demande d’accompagnement à la Maison Babel  
(Merci de préciser votre demande et les attentions auxquelles l’équipe devra plus particulièrement prêter attention 
dans le cadre de l’accompagnement du MENA : vulnérabilités, etc.)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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**       formulaire à renvoyer complété à l’ adresse suivante : m.gombault@maisonbabel.be      ** 

 

Merci de nous faire parvenir les documents suivants si la demande est acceptée   

 
□ Attestation d’immatriculation / Carte d’identité électronique  

□ Décision du CGRA / attestation de réfugié 

□ Rapport social  

□ Copie désignation de tutelle ( le cas échéant)  

□ Copie carte bancaire  

□ 1 vignette de mutuelle  

 

 

 

 
 


