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Déclaration de consentement 
Aide au retour pour les victimes de la traite 
des êtres humains 
 

 

Numéro de dossier N 

NOM/prénom/date de naissance/nationalité 

 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………....... souhaite solliciter l'aide au retour pour les 

victimes de la traite des êtres humains et consent à ce que le Secrétariat d'État aux migrations 

(SEM) extraie de mon dossier les informations requises en matière de TEH et qu'il les reporte 

sur les formulaires de l'Organisation internationale pour les migrations (OIM), qu'il remet 

ensuite au service-conseil en vue du retour (CVR) compétent dans le centre fédéral pour 

requérants d'asile ou dans le canton. Mon consentement porte sur les formulaires OIM et les 

informations ci-après : 

 

 Formulaire OIM d'entretien de détection : informations sur la personne, la situation dans le 

pays d'origine avant le départ, le processus de la traite des êtres humains (recrutement, 

voyage, exploitation, moyens) 

 

 Formulaire OIM d'évaluation des risques : informations sur les auteurs de la traite des êtres 

humains, plaintes et procédures pénales, situation de menace, contact ou coopération 

avec la police, facteurs de risques pour la sécurité 

 

Je prends note que le CVR tirera au clair avec moi les questions en suspens et qu'il complétera 

sur cette base les formulaires. 

 

Je prends également note que le montant de l'aide au retour pour les victimes de la traite des 

êtres humains ne dépend pas du moment de mon départ. 

 

 

Lieu, date : 

 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

Signature obligatoire pour les adultes. 


