
FORMULAIRE À QUESTION OUVERTES: PROGRAMME TEMPORAIRE CONSACRE AUX 
PROCEDURES DE RECONNAISSANCES DU STATUT DE REFUGIE INITIEES AVANT LA PANDEMIE 

(24 MARS 2020). 
Dans la ville de________________________________, ce____________ du mois de ____________ 
de l'année___________________. 

Je soussigné(é)____________________________________________________________ de 
nationalité_________________________ en mon nom propre, conscient de la portée de 
ma déclaration et sous serment1, demande des informations sur l'état de ma 
demande de reconnaissance du statut de réfugié présentée dans 
l'année_____________________________ dans la ville _______________________________, 
avec le numéro CUR_______________, que j'ai présenté sous la forme :  

 

INDIVIDUELLE      (    )                                                     EN FAMILLE (   )  

(Dans le cas d'une demande individuelle, veuillez fournir des informations sur le lieu de 
résidence, l'entrée et la sortie du territoire mexicain ou le transfert vers un État différent de 
celui dans lequel la procédure a été initiée). 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(Dans le cas d'une demande présentée en groupe familial, veuillez fournir des 
informations sur tous les membres inclus dans la procédure, leur lieu de résidence, 
leurs coordonnées, leurs entrées et sorties du territoire mexicain). 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

J'autorise également les moyens de contact suivants pour recevoir les notifications 

Adresse électronique : _______________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________________________ 

Ce qui précède est par la présente, enregistré à toutes fins que de droit.  

 

 

___________________________________ 

NOM COMPLET ET SIGNATURE 

 

 

 
1 Exception faite des enfants ou adolescents non accompagnés dans le cadre des procédures de 
reconnaissance du statut de réfugié. 


