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|03
g>. Police de sûreté établi par :

S^ Poste/Brigade : BMRI/DEMA

SEM t

Blécherette
1014 Lausanne

Info-Centre pol cant

Aff:

lui-même

No requis: :

Identité complète

Destinataire : Réf : VD :

a SPOPFL/LGE D Etrangers E Asile
Doubles à :

D SEM
D Comptabilité
D

a

, |e 11. 09.2024

Visa . '

Réquisition du SPOP D Etrangers 0 Asile

né le à
(

i née le . . a
3tde<

( née le à
1 et de

né le - à '
1 et de '

Domiciliés en dernier lieu à

Annexe(s) 0

du: 21.08.2024

, marié, fils de

/ i, mariée, fille de

3. fille de

j, fils de

Décision prise : Décision de renvoi NEM Dublin vers la Croatie, Etat Dublin responsable.

Condamnation motifs

Refoulement : Le 21 août 2024, le Service de la Population du canton de Vaud nous a
adressé une réquisition relative au renvoi de la famille , laquelle
faisait l'objet d'une décision de renvoi NEM Dublin vers la Croatie, Etat
Dublin responsable, entrée en force le 05. 07. 2024.

Dès lors, un vol spécial prévu le 03. 09. 2024 au départ de Genève, à
destination de Zagreb / Croatie, a été organisé et réservé pour cette famille.

Le mardi 03. 09. 2024, à 06h00,
chef-remplaçant de la BMRI,

>, assistée de

/l^- l Vrfl » t».

" de la Police cantonale vaudoise, et de
représentante du SPOP, r ' -, accompagnant médical d'OSEARA, .
f ' '~ interprète en turc, et ; , représentant de la CNPT, s'est
présentée au domicile de la famille , sis a

afin de procéder à son
interpellation.

Sur olace, nous avons pris contact avec le père de famille, M. '
qui était déjà réveillé et qui se trouvait au rez-de-chaussée du

i --.... --.. -i II a àlote étélaccompagné jusqu'à sa chambre où se
trouvaient sa femme et leurs deux enfants. Les quatre membres de la famille
ont été placés, dès cet instant, sous surveillance policière constante durant
toute la'durée de l'opération. Le dialogue a été engagé et la famille a été
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POLICE DE SURETE VAUDOISE Page 2

informée, à t'aide de l'interprète présente sur les lieux, des motifs de notre
intervention en langue turque. Tous les membres de la famille sont restés
calmes, bien que la mère, , ait pleuré et demande à_ce
qu'il y ait moins de policiers dans la chambre, ce qui a été respecté. Elle
rious'a également fait part d'agressions sexuelles et ph^iques qu'elle a subi
en Croatie et nous a expliqué en avoir déjà parié au SEM, en montrant des
messages stipulant cela.

Les bagages ont été faits avec la mère et les quatre membres dela_famHle
ont été déclarés aptes au transport par raccompagnant médical d'OSEARA
présent sur place. Le fils de deux mois et demi l , a pu être
changé et allaité par sa mère. A 07h32, toute la famille était installée dans le
même fourgon. Puis, ils ont été conduits à l'Aéroport de Genève, sous
escorte policière et médicale. Aucune entrave n'a été posée sur la mère ou le
père de" la famille. Toute l'opération s'est faite dans le calme. Le convoi est
arrivé à 08h58 à l'Aéroport de Genève. Sur place, raccompagnant médical
les a tous déclarés aptes à voler. Les parents nous ont demandé où se
trouvaient leurs documents d'identité qu'ils avaient remis au SEM en arrivant
en Suisse. Nous avons pu leur montrer ces documents et leur expliquer qu'il
leur seraient remis à t'arrivée en Croatie.

A 11h00, la famille a été crise en chame et amenée à l'avion par les agents
d'escorte vaudois , -

-ff - -

L'avion a décollé à 11h44 et rentier du vol s'est déroulé dans te calme,
aucune entrave n'a été posée. Avant d'atterrir, leurs effets personnels leur
ont été remis contre signature. L'avion a atterri à Zagreb à 12h53 et la famille
a été remise aux autontés croates à 13h10. Aucun incident n'est à signaler
tore du vol et de la remise des DEPA.

Les personnes suivantes étaient également présentes sur ce vol : ; -
-'. Team Leader plus, i , Team Leader adjoint. [

-et , médecins de r'OSEARA, _. ? et
., accompagnants médicaux de l'OSEARA, et

.. CNPT.

Relevons qu'à aucun moment, durant l'interpellation. le trajet à l'aéroport ou
le vol, il n'a été nécessaire d'entraver les parents au moyen de menottes ou
de la ceinture Kerberos.

Deux autres DEPA célibataires sous l'autorité du canton de Vaud étaient
présents sur ce vol et font l'objet de rapports séparés.

Pour le détail du déroulement de cette intervention, nous nous référons aux
fichiers log joints à cet écrit.

Destination . Zagreb / Croatie, le 03. 09. 2024 à 12h53. Remise aux autorités
aéroportuaires du lieu à 13h10.

25 , /1. G . ' 2Q24 l î. ' l ES
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POLICE DE SURETE VAUDOISE Page3

Papier d'identité :
- Laissez-passer Dublin.
- Carte d'identité . -;
- l iurpt rie famille . .

- Laissez-passer Dublin.
- Carte d'identité

- Laissez-passer^ûublin.
- Carte d'identité

- Laissez-pâssér Dublin.

Titre de transport

Numéraire :

Vol spécial.

CHF 340. - (père)
CHF 7.35 (mère)

Viatique :

Bagages :

Organes frontières
avisés :

Remarques :

Signature(s)

6 sacs "bazar", 1 grosse valise grise et une poussette.
1 sac noir + 1 cornet en papier noir (affaires bébé).
1 sac en bandoulière brun contenant effets personnels de la maman.
1 petit sac à dos rosé contenant les affaires de la fille (Pelda).

Police de l'Aéroport de Genève via le SEM.

Annexes : 4 Logs pour chaque membre de la famille.
4 Laissez-passer.

r'i
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Service de la population
Départs et mesures

Avenue de Beautieu 19
1014 Lausanne PAR COURRIEL : bmrl@vd. ch

Police cantonale
Brigade Migration Réseaux Illicites (BMRI)
Centre de la Blécherette
1014 LAUSANNE

Dossier VD
N/réf. RYLGE
V/réf.

Lausanne, le 21 août 2024

Prénom :

Dernier domicile connu :

Réquisition du Service de la populadon. Division asile

S CasLAsi

D CasLEI

Nom :

né le :

Nationalité : - !

Lieu de naissance :

Etat civil : marié(e) '

Fils de et de

Transfert à effectuer jusqu'au : 05. 12. 2024

La famille, qui fait l'objet d'une procédure Dublin, est inscrite sur le vol spécial du 03.09.2024 à
destination de Zagreb, en Croatie.

Au vu de ce qui précède, nous vous saurions gré de bien vouloir organiser le renvoi de otte famille
sur dit vol spécial, de leur lieu de résidence jusqu'à desfa'nation, en reourant au besoin par la force.

Nous vous remerdons d'ores et déjà pour votre prédeuse collaboration.

Sec

Service de la populatton - Division asile et retour
T41 21 316 46 20 - www.vd. ch/spop
Réception de appels téléphoniques : 8h30 à 11h30
Ouverture des gufchets :'lundi au vendredi de 8h à 11h30, mercredi de 13h30 à 16h
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Service de la population
Division asile
Avenue de Beaulieu 19
1014 Lausanne

Epouse:
Nom :
Prénom:
Date de naissance

f .
t Nom :

Prénom : ! i
Date de naissance ; ,, féminin

Nom :
Prénom : F
Date de naissance 4, masculin

Résumé de la famille :

La famille a déposé le 07. 05.2024 une demande d'asile en Suisse. Par décision du 26.06.2024 le SEM
a'refuse ladite demande et prononcé leur renvoi de Suisse vers la Croatie (pays Dublin responsable).
Cette décision est entrée en force le 05. 07. 2024, faute de reours.

En date du 10. 07. 2024, nous avons eu un enta-etien avec Monsieur au , durant lequel il
a été informé de l'organisaUon du transfert de la famille en Croatie. Il a refusé de signer une
dédaration de retour volontaire, dès lors, il lui a été expliqué la procédure d'un renvoi sous la
conta-ainte par la force avec la police.

Aucune aide au retour finandère ne sera octroyée à la famille (Dublin), mais le SSI est informé.

Selon l'audition du SEM : .......
. Monsieur a dédaré avoir un frère qui vit à . avec une autorisation de séjour

(permis C), puis un auta-e frère mais ne sait pas sll se trouve en Suisse ou en
Àllemagne'/auprès d'un autre frère. Madame n'a pas de famille proche ni en Suisse, ni
en Europe.

Pas de problèmes médicaux pour Monsieur et les enfants. Un rapport médical pour Madame a été
transmis à OSEARA pour l'évaluation de l'aptitude au transport.

Savice de la population - Diviston asile et retour
T41 21 316 46 20 - www.vd.ch/spQD
Réception de appels téléphoniques : 8h30 à11h30
Ouverture des guichets : kindi au vendredi de8h à 11 h30, mercredi de 13h30 à 1 6h



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Sviz;era
Confederaziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pureuant to Artide 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of 26 June 2013 establishing thecriteriaand mecha-
nisms for detenninjng thé Member State responsible for examining an asylum application lodged in one of thé Mem-
ber States by a third-country national.

Registration No: N
Numéro de référence

Valid only for transfer from
Valable uniquement pour le transfert de

Switzerland to Croatia
à

with thé asylum applicant
required to présent him/hersetf at Zagreb Franjo Tudjman (ZAG)
te demandeur d'asile devant se présenter à -

by
avant le

Surname:
Nom

Forename:
Prénoms

Date of birth:
Date de naissance

Place of birth:
Lieu de naissance

Nationality-
Nationalité

Fédéral Department of Justice and Police

Berne

June 26, 2024

Issuing Authority:
Autorité de délivrance

Issued at:
Lieu de délivrance

Issued on:
Date de délivrance

Thé bearer ofthis laissez-passer has been identified by thé authorities on thé basis of
Le porteur du présent laissez-passer a été identifié par les autorités sur la base de

S travel or identity documents presented to thé authorities
documents de voyage ou d'identité présentés aux autorités

a a statement by thé asylum applicant or of documents other than a travel or identity document
a déclaration du demandeur d'asile ou de documents autres que le document de voyage ou d'identité

This document i& issued pureuantto Article 29(1) pf Régulation (EU)^o Ç04/2013 of26 June 2013 only and cannot
un'dei:anycircumstances"be'regardée) as equivaiént'fÔ a travel document'pemiitting thé extemal frontierto be crossed
or to a document proving thé individuat's identity.

LP454 693 9Î8 504 480 AR454 564 039 930 560



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pureuantto Artide 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of 26 June 2013 establishjng thé cntenaa^dm^echa-
nisms'for'detennining'the Mem'ber State responsible forexamining an asytum application lodged in one of thé Mem-
ber States by a third-country national.

Registration No: N
Numéro de référence

Valid only for transfer from
Valable uniquement pour le transfert de

Switzerland to Croatia
à

with thé asylum applicant
required to présent him/herself at Zagreb Franjo Tudjman (ZAG)
te demandeur d'asile devant se présenter à -

by
avant le

Surname:
Nom

Forename:
Prénoms

Date of birth:
Date de naissance

Place of birth:
Lieu de naissance

Nationality:
Nationalité

Fédéral Department of Justice and Police

Berne

June 26, 2024

Issuing Authority:
Autorité de délivrance

Issued at:
Lieu de dél'ivrance

Issued on:
Date de délivrance

Thé bearer ofthis laissez-passer has been identified by thé authorities on thé basis of
Le porteur du présent laissez-passer a été identifié par les autorités sur la base de

S travel or identity documents presented to thé authorities
documents de voyage ou d'identité présentés aux autorités

D a statement by thé asylum applicant or of documents other than a travel or identity document
a déclaration du demandeur d'asile ou de documents autres que te document de voyage ou d'identité

This document is isgued pu^uant ta Article 29(1 )of Régulation (EU)^o 604/2013 of 26 June_20^only andcannot^
underany circumstàricesbe'regarded as'ecjuivatenttô a travèt document permitting thé '
or to a document proving thé individual's identity.

LP454 693 938 157 260
AR454 564 039 930 560



Schweizerische Eidgenossenscha^t
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confedersziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pursuant to Article 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of26 June 2013 establishing thé criteriaand mecha-
nisms'for'determining thé Mem'ber State responsible forexamining an asylum application lodged in one of thé Mem-
ber States by a third-country national.

Registration No: N
Numéro de référence

Valid only for transfer from
Valable uniquement pour le transfert de

Swtaerland to Croatia
à

with thé asylum applicant
required to présent him/herself at Zagreb Franjo Tudjman (ZAG)
te demandeur d'asile devant se présenter à -

by
avant le

Surname:
Nom

Forename:
Prénoms

Date of birth:
Date de naissance

Place of birth:
Lieu de naissance

Nationality:
Nationalité

Name of mother:
Nom de la mère

Nameoffather
Nom du père

Issuing Authority:
Autorité de délivrance

Issued at:
Lieu de délivrance

Issued on:
Date de délivrance

Thé bearer ofthis laissez-passer has been identified by thé authorities on thé basis of
Le porteur du présent laissez-passer a été identifié par les autorités sur la base de

13 travel or identity documents presented to thé authorities
documents de voyage ou d'identité présentés aux autorités

D a statement by thé asylum applicant or of documents other than a travel or identity document
a déclaration du demandeur d'asile ou de documents autres que le document de voyage ou d'identité

This document is isçued purçuant. to Artide ?9,(1) of Rpgulation (EU) Mo 604/2013 of26 June 2013 only and cannot
und'ei:anycircumstâiTCesr ;be'ire9S":ded' asequivateht t6 a travél dôcutftenfpertnitting thé extemal frontier to be crossed

or to a document proving thé individual's identity.

Fédéral Department of Justice and Police

Berne

June 26, 2024

LP454 693 937 810 040 AR454 564 039 930 560



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pursuant to Artide 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of 26 June 2013 establishing the criteriaandm®cha-
nisms'for'determining'the Member State responsible for examining an asylum application lodged in one of thé Mem-
ber States by a third-country national.

Registration No:
Numéro de référence

N

Valid only for transfer from
Valable uniquement pour le transfert de

Switzerland to Croatia
à

with thé asylum applicant
required to présent him/herself at Zagreb Franjo Tudjman (ZAG)
le demandeur d'asile devant se présenter à -

by
avant le

Sumame:
Nom

Forename:
Prénoms

Date of birth:
Date de naissance

Place of birth:
Lieu de naissance

Nationality-
Nationalité

Fédéral Department of Justice and Police

Berne

June 26, 2024

Issuing Authority:
Autorité de délivrance

Issued at:
Lieu de délivrance

Issued on:
Date de délivrance

Thé bearer ofthis laissez-passer has been identified by thé authorities on thé basis of
Le porteur du présent laissez-passer a été identifié par les autorités sur la base de

D travel or identity documents presented to thé authorities
documents de voyage ou d'identité présentés aux autorités

S a statement by thé asylum applicant or of documents other than a travet or identhty document
a déclaration du demandeur d'asile ou de documents autres que le document de voyage ou d'identité

This document Jsjssued pureuantto Article 2S(1) pf F^egulatiçn (EU),No 604/2013 of26 .'""e 2013 only and cannot^
underanydrcumstàhceébe'regardéd asequivatent~tô a travèt document'permitting thé extemal
or to a document proving thé indiwdual's identity.

LP454 693 937 403 570 AR454 564 039 930 560
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-SZ3 cantonaievauSoise
io
g ̂ > Police de sûreté
sa

Brigade Migration Réseaux Illicites

LOG relatif au RAPATRIEMENT

Nom:

Prénom: . .

Né le:.

Origine :

Sexe:

Le los doit contenir toutes les décisions et les. mesures (modifications ou levées comprises) prises depuis te moment où la
"a appns"qu7elie~aïfak être rapatriée jusqu'à celui de sa remise aux autorités du. Pày^de destinatlo"^APrês

^apa^eme"nt^rorigmal7ulog"doitêtrejomtau^documents de l'office cantonal compétent en la matière et une copie doit <
jointe à ceux de swissREPAT.

Entretien .préparatoire :

Effectué le aucun

Effectué par

El n'a pas été effectué. Motif :

de

Manque de temps

LOG terminé le Ç^>^^^ à'î^^fr- & Â^A^ par

Signature :

Equipe au sol (nom, grade, matricule) :

Escorte aérienne (nom, grade, matricule)

Compagnie(s) aérienne(s) Helvetic Airways

-:, e ^ ^j © / ^ G5 2 4 3.. 3.. ' l s'

Version du 22. 11. 201a
2024.09.03 - Famillf LOG + étkiuette

M-U SCT JUD_CENTRALISEEW7_BMRM72_OPERATIONNEL_BRIGADE\Renvoi« sensibles\2024\VS ZAGREB -



Fouille de la personne effectuée : OUI GT NON D Par (matricule) :* ... Heure :^,
(dès la prise en charge/interpellation)

Qf

Si réponse « non » détailler la raison :

Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet]

A fc&^l^h-L f^U>^-
ceyh/^v^ yv^<^t^, t^ ~. e^ ^ >\ ^\. 0^-

0 H F 340, -^ C?^ ^-^^-^
Ç):&^ Aô.-

Signature du DEPA :

Habillement du DEPA (nb-genre-couleur) : ^o<^ h-Çc^c ^7 &M//^l û2i^J H^<-^j C-^ùv<
^K- Àc^/C-t/A-1 iioù-t. t 0^ Oi*zJl<-//tJ ^o^/ n?^y-t^

^

Bagages (nb-genre-couleur) :

^ f^c) kekî^i^e

î^\*^7 p^^. )j^.

Médicaments (noms-posologie) 'Contrôle des médicaments par OSEARA: OUI D NON D

"i t^" '... "' fTl
^ ^> f- .. l.. '.. :^' 3 © 2 -4

.1 -'<

..l- . 3.. l. 6.

Vereion du 22. 11. 2018
202-1.09.03-Famille J + éliqùeus!'

MU SÛT _JUD_CENTRALISEE\47_BMRn47Z_OPERATIONNEL_BRIGADE\Renvois senstoIes\2024WS'ZAGREB -



- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RSA/S/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom: (

Date

03. 09,2024

Prénom ; ( Date de naissance

Heure

Suisse
Libellé

"s Prise en charge de pntéressé à . ̂  -»^^, .-

^e^/-^t- ^tvc^i<&)-^ ft^.^utt,
th^l VLC^ Lki^»r , K/Ï^ «L^ .£< h^J ^. «.Â^tLunh-t-^l

^PA-e^ ^^^^ ^)^^^ y ^
^ '^^c t-^^ ^^l ^^ Z ^j

û^ A^ E W<-
Z-s 0^^ Ot. CCi^W^ -v/<C "^ </"^/-t/1r-</CM/^ /)tt^r

ht*-a- <-^^^t

^ 0^^. C^-c^ fl^^ l^)^^ff^-u; /e
/  ï-C JE>^^C -f^J ete^S &t- ck^^ î^ Ji^i/
OÉP^ p^-^. C^ûvn cÇ ̂ L.^fi ^^C

-H ^Â <^C«. ^1 -fûL c^^^ l., ^ Ac(<V<AA^t^*^ CwL

..$- OF/'A L^ ^ c^ J (-<-^^^ '<t<.^ $^

Ù.^t-^. ^y^ "^CÂ> 7^1^1 <~ ^. *1

^ \)^?A ^^ ^J|^t <. ̂ Cf^-t

QJAÏ b^M ^-j^ ̂  ç- ^'
^w ̂  A*^ Cn-Cl^-C

^ Çt'A-^iA*

^ siî^t^r^"^^
^ç}  ̂  ^ ^^

^ç DÇP4 ̂  ^ ^ , ^1 ̂  c^^
el- 5<. ^^^ ^ \/^i^Jl^

<--

Matricule

->t-

. 1- <-.:..' ".T . 3.. J.. .. J.. . :.,-

Version du 22. 11.2018



- Préciser {'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
. - Indiquer l'entravement/le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA par le SEM (quittance signée)

. - Faire signer la remise de /'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : Prénom : Date de naissance : f

Date
Heure

Suisse
Libellé

^'i. l\w  Qw. ̂ w 'ç"^ f° ̂ ^< " 1"^
<^{. o>^3 Qt Vt, ^ ^VCC-

6S^A^A

^PA - ^^ ^ ^t11'
I^Jc ̂  ^.<^s/^<, dLot^ ̂  cj/^c

?z Oep«,^ J^. ce n^ E'*/A'rI

^PA ^tccJ< ̂ <</ (^k^^k ^<i
<97^ . ^AJ ^ ^ y- ̂  ^ ^^- ̂  <^ ..51J

^ c . . " . 00 '
s;^ i^J ^ ^^^-^^^i r-^
CîOc^f-i^.
^ç^A ^<-^t c^^ec s-^^ ^o^K.. C wicj

7^~

^ o^ r<^4 -1. -^ ^.

yz

-(F

0£^< <cùt^^< y*^ WU-s^ J i^-/( ^
^^ . ^iiik-t t K^<

1\EPA ^ft^k f^ "M-

QEP^ êif- cou<^<J/
^>^ 11

A/ - C . lA^CL^ \

é)trr WA C-^ G^
l

C^«/*t/K-

Matricule

Version du 22. 11.2018



- Préciser l'accord du corps médical-pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS^RONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)

. - Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom: Prénom Date de naissance

Date

0^^

Heure

Suisse
Libellé

PA\<I ^ -^A&^ D£^ f&A, -^co . ^
^P o^i&- ç^t^ ^UUL. . Tl^t^ova A^?Z|C

M^lî ê^

OOS I^^KL d. sïwrM f)^f fc ^^A&( <^t^0^^

^0 Le. \)ÊPft ^ f/\^fo 5tAC^ (J<(?aJiM0^(ll ^^AMe

.

(L^Pft (-&jr yç<2. 1^ C6^t?(e- rY\eJ!i'^\
^

^ V^Pf\ ^^e t4^ c.'^^e
(^t b<ûzh yO^i

^ ̂, 0^0^ À^ ^^00 ^^^ ^

"zo^. y^^-^ ^ dt^^/^^'^iL
A t̂tft-fcwj" C ri>'

c/_ _ r
fc cO^C ^ 0^ C ^

o^ ^\c]w^ ^;7".^i
v-iK<-)?^>

^ f^£p/q ^^-(^ ^yrci^^^w^
/fy ""c^~ - ^J^;- ̂ ^ ̂  h^1^ .

\ -- r 7- .

^ 6ÊM ̂  ^ ^ ^ ̂  ^'t<1' .

/Oss? ïr^^ k-l~<- c^^cH-c
l

^ Q^A/h pûUA ^ ̂ ^^

"? c; ..' l. l:) -'" ..^ ;-^ .^. ":'î .. '.. ..*.. " "'- ''""'

Matricule

Version du 22. 11. 2018



Préciser /'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
Mentionner le montant du viatique remis au DEPA par le SEM (quittance signée)
Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom:

Date

Prénom : Date de naissance

Heure

Suisse

^

Libellé

(2~K^c<M(^^<i1 ^ ai/*^^ oftft^s ^L û^ûi^_

Matricule

y

<û> /7^^^<. -s-^^^^î^ 4- ^o-^. -< ^^^

At'^' l 0^^/^ifL. t^.^-7<- tl^

^T fU^lAt^V) ffl^ <^^ V^^iAS

^A^ ILsj^ise ol^. bê-PÂ ̂ <^x e\^en^ <ytoc<t^â

5 .- l 0 / 2 02 ..t.. .. I-

Version du 22. 11. 2018



.ë^ cantonale vauSoue
lo

; > Police de sûreté
US]

Brigade Migration Réseaux Illicites

LOG relatif au RAPATRIEMENT

Nom:

Prénom:

Né le :

Origine :

Sexe:

r

Féminin

Le log doit contenir toutes les décisions et les mesures (modifications ou levées comprises) prises depuis le moment où a
personne a appris qu'elle allait être rapatriée jusqu'à celui 'de sa remise aux autorités du pays de destination^ Après le
rapatriement, 'r'original du log doit être joint aux documents de l'office cantonal compétent en la matière et une copie doit être
jointe à ceux de swissREPAT.

Entretien préparatoire:

Effectué le aucun

Effectué par

E] n' a pas été effectué. Motif :

de

Manque de temps

LOG terminé le 6?|)»3. ^h à 1^0 à ZûyrC
Signature :

lr' par

Equipe au sol (nom, grade, matricule) :

Escorte aérienne (nom, grade, matricule) :

Compagnie(s) aérienne(s) : Helvetic Airways

i^. l. G 0 ; ..4 l. l. l s

Version du 22. 11.2018
2024. 09. 03 - Famille
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Fouille de la personne effectuée : OUI
(dès la prise en charge/interpellation)

F NON D Par (matricule) : '-. Heure : .^

Si réponse « non » détailler la raison :

- <A^> cV>0^^eur <>o?r
. 2 oos-o^s ̂  wc^r^w^ ( Ç^^!?;u

- \ P°c\c- anoa;c «,ic fcnos\) cocsV^^c^

Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet) :

- -A 4®(^phop»!= V-\an, ^e^

\ ç)ne>.^<^Qu^ So^T<~»Sy<F^ - A (aa(:^=-tr)a<^t<^e oov-frroii:\) çocsV^c^ ̂ ç
J( poc-^ç^o^cda û^^srx^V ^Mecses co<4<% <3^fcÏS^. ^dp<^^u^fc^.

. ^ ̂ ^W^^'l^'^-^ l» 'ow, n: C2<30^2 w'"s ̂ <^u^ C^i)
- J( <jo^- bo>î<^M. re f \

GW^ ̂ ,35 ,. , . . ,,^
- Jt àr^:»fS^^ bb^c /--( pa»Çc d1

Habillement du DEPA (nb-genre-couleur) :

:^"^^"-cç^ c^ ̂o,A :^^^
- \=>as ^Vrc^^f^ ^^s _-- _~. ul - .

^CvSG
"- V>^sl<ic^s yis^-

O^ooc^ de ^S^Q^
Signature du DEP

- T^no^ ^ouu^SS

0. c^ca\-T^ a<^"\\/és- 0^. (».

Bagages (nb-genre-couleur) :

Jl O^TOSS<£> va^s® ̂ <S<s.
l pe^r'tV s<\c en bo^àou.U^s bcbsTi OSTÀe^o^V é^ss ç^soonsh <Avo^A^S

Médicaments (noms-posologie) Contrôle des médicaments par OSEARA : OUI D NON D

T>W  <^<&L'cos^e4? C ̂ çfer^, Î^Wo^^ ^G-CQùl , Hc^lcol S^or

^U.<^\, T^VlxW, v,,Vo^^^^ ^ÎCOU. (K, 1\S^C^J
-^>-Vco^s<^s OSÊ/^^A

y

.^ 5 ^ l. 0 -.. 2Q2 .. ^- l. 'i
-i l'.:'
J.. 0

Vers ton du 22. 11.2018
2024.09.03-Famille LOG + étiquette'
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- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec te niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA par le SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : (

Date

Prénom:( Date de naissance :

Heure

Suisse
Libellé

03. 09. 2024 _ . Prise en charge de l'intéressé à OC40
ÛC^O

Matricule

o-?. ^.^ OC^O
T^SClA5SlOr> <èft^^ ^ cScM^\2K° O^jçC

\o. ï> P/\ ^o,r .

Lu. Î)Ê. <:ÎA OLAÀS. a prépci^sr Içç h>c»qoic\çs
0'2. W. '2t*

03. cn.

-5.0-}

3ê
(o^ Î5CPA ^Uôce- f^- ç3kÇTrw^£ cî<° c d<AXte
\is coc<^^e A^ pe^ocf^ ec^çs^cs. S ^

^COcVlcxs <A°S

VJOU^ P^-opcSû^S Û. (9. Î^P^ ^ ^ Sou^OÀ^
03.01. 2, 5  ^o V^sss^- ^ de^cs-. C^ AvV ^^ dw. .

^o<jj- tfej>r<»cÀî^s si nous POLU/OC& o.W ®ssA»4er

03-W-2Zt^^ï^' ^° ^ro>L^~<^s;> do<~5 t^ ^oi-Vo^sa. ^- 1^. C(wserser,

Ê.^.V<a. O-CCs&pVe- .

(Jour [)jJ< <î^tCW^O^S S>i 0^tA^qa'Ui\<^oiV f<TETÀî9
'î>. o'\. 2l» S^ ^w v^^ctw^es^. £l(ç d\^ q<*<. s&< Ç^la doîl p^çnioe.

ÀQS o^'tfc»»' ' o'pc^- 4ê'-&^M^e^.

LQ< ÎÎÉW Oroî^e S3(\ bébé
3.W. 21^ ft ce\tevsr c<ue l». îïéS^ t<»us w^vss à« <»\ÉSSc»08 , tes«^uds

SVi^cnV oy. 'çS^oMJCQ^!- suiV» âi6s_ yyve SwwsSAeï A

Oî. W. îti 0(,

J. Ot.SEi oc

.^6^ àsP<OJ~<?i° Àç. S^ fclCCîiSSQ- (ss deTtls

Oo» \T aCCor^rfaoQne,

 

-(((& ^S bCCSS*^ ^ <ÀQ~^S-

w.

^

..^. ^î r .... '..:-' ..!. ..f.. . . 1.. . :-;'
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- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RSA/S/FRONTEX)
- Indiquer t'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)

. - Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : Prénom : Date de naissance

Date
Heure

Suisse
Libellé

3. CR. %OT-^
^o. 'Î^>£P/\ C^\OJL^ \^n fc>êb^

Matricule

07 . w-a, ^
i^ Tï£<=A ^;^\- ^oii \o^-^-

Y^OU^ ^QUa^pr^ \^ VaoJûA-S sfe- b< Î^ÉPA

"FoojVVA ^e. bt Î35P^ ouu^ déhsc^juT

o?.w- ^-^
ip, "bE-BA 3=^ cVwT^<s.

0?.çB. ?l»
\^QW qUA^oç^ ^ ct-^M^^S. avec (<\

£S6W

2^-2î|0^^>

û3.0<il. 2|<^3^

-1FC4- ^ 1^\  p<^ OSC^RA

^©eorY ^ CÏft <^e \j(AYo<-^e

^^ Çô^c^c^

'^êoççpn^so^^on Ço^capr^ ̂ o^ ^ <^^
^ W.2 Gfôî ^ ^\^çsV'ie 'î<ï^ ^, \^ ^W ^

À^sî^^çç io. <&c>^ ' OA)ecLlç-fcSb&

^'^ï^~s-^^'n°
.^^ OS23 Unç boaV&ji\\e ^îeouui <s&l~ cloQ^Sf

a b Î£W

.\

-;. . 3.. J- - . 1. . :-^

Version du 22. 11.2018



- Préciser l'accàrd du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement/le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer ta remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubnque dépôt)

Nom :f

Date

Prénom Date de naissance ;
Heure

Suisse
Libellé Matricule

û's(yi . %û^

03.0°1-2^<^^

03.Cfl.^^

&s. oi. 24CR6^

OS.cyi. Z^^t

3.^. ^ OJZ

CîS. oq. ^0^

3.o ^:

3.CP.<^ ^

\^^OVtf£ ç^u. CoUK'y^ ^ Gcoeyi â.

c^é<of>oç^~

7^éç=?(aûsrT»s^V du fouç^on 30$ ^e- -(^(^AC

Ç\<c\sjç© SO-T \^ \<îs-rno<c- 
^ 

eri oA^er\W

ÔCXT& te buS. 
^ (te^iO^SSneil-<fes bc^O^SS,

^épltf\c<s^M£oV o, ^oà o. ̂  iç^'ifâLkr de.
.^o.ë^poçV

^ O^e %i. pc?3pùs© ï^ Î^R^,
^ISL îN'en veJ- potî.

Gy-A-r^lx po.r 036^(^. 4 ,
"^ ̂  ̂ "
^CvSiS. aie- GpoVo. cV. pCXC \-eS> C^jST^S.
^ <Scod^. o^<2^- \s> Î>6PA

^ t>£PA dçî^x-dç ce qa '>l e^ Q^
^%S IpOf^OS d' i^TA-l^-e <sV difs docuj^e^- /
oÇ^'6>^ c^rr\\S oubs. ̂ ^f, \k ^c, yvï5agî r^8^^^ 3
[^ T5£PA ^cs-c^de- tA7 o^l^-^sr- s<^ \^é.
^le ^c>CCor-(=o^<^<s Jç^''

/ - -

l -

- J

Les o^jsrÀr <it<ssoo^s CKpUo\^eo. k 'î^Q>A
OS.cFl-?(< ^^ °t^'& ^ua<s docAAj^er^s Lyjss ^ccor^-^es^vS çn CcooAr'e.

2.. ^.^ J(Q3>T ^ 7>0P/^ ̂"fe^^^ë cà'Oi^W ̂  ^ç^ç

....^ '. .1.. '..:..* .' .,:.-:. 1.;--1 ..:;:. *~ï J.. ..l" ~ ..t. - 1:-:1

Version du 22. 11.2018



Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
Faire signer ta remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom :»

Date

Prénom:. Date de naissance

Heure

Suisse
Libellé Matricule

Uï î)ft ̂ aftiï^^nor IW/W'y«^ ̂ ^f)L.
O/^ç b- ?zr»-^<. o^i^ (>&i^ l» i^î^r^ %^^ "^^^l^/c. '

U ffl^Olc ^ ftiî- ̂  Ce^^. L?. 1XW ̂ /IL
OifrS il*^. lr^ 6,+^^U-^ , ^^.

".bus ̂  ^OCPA " ^ \w<îC \<iÇm^ ^^ -joW^

Oî. otKx 05T ^â IXPflfO^^^ (^ bA^n poc»T Jo^ (^.

OoST(pr r^ -a ^ ti c(^<(^ fn<» ^ ^
^. 01-u ré<l^ ^ ̂ r ^nr k 4^^r ^ f, ̂<,<

6?;01. ZS-I100 £^rl\^" ^' luh'

6?. o3. ^, ̂ « ^P^îc^^ 'f^ 1( ̂ 6C(^ ^ ^^o^
(<T ^

ûî. Oî. lt, "flû}
-^ C^A Jlonnr It. Ubefén i <So/\ ^f(»Ac

"" w ^,iï :y^»< """
^ ^ ^^i^ r^ ̂  (/-an/^/f- ^ fck/. (i(ft^

t ftiA'w U !'/'«nri^^ (3<"r (1î-
Z« QÇPA ̂  ^ W< rf^r ^ Gr^

f.o?.^
pffUr If <K(<1 1\^ .

J,. <. :...' ... .,i:. <-:.... .,:.:. -r ..l.. .l: ~ ..l.. ï.. ;'

Version du 22. 11. 2018



- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau çorrespon. dant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : ÔZDEMIR .
Heure

Date
Suisse

Prénom : GUlsum Date de naissance : 17. 10. 1995

Libellé Matricule

Ô5.oî. ^ ^^ Wky A ^WOQ

Ul) W/rç f ̂ ^ i l<0 f^duifch ^<y\l- p^o^

U 0^^ rï^f ^ tôr d^f ( /IA}, ( foj/
:v /^/r jr.
a Cot-f. d'eU.

07.03 :^ izao U O^A fs[ ^ ^ ^y ^ ^^

Lo, ÛÉfîA ^^ ^ û^ (^ ̂ ^ ^i
VM.V, w ^^^yrt^a^. ^r^^

ir solb. ; r^ /« u s^lï (A ̂ hno' ouifc (rxc^

0^09^ ^2û
/« ̂  ^4 k ftj û<,^ ^fc;

^ ( (? ^O/lrtffj ^ /e ^^ f^ ^
^. o^. z 11U ^LL.< , fi.. l"'

^JhWr Lw\^\ îMjnftl-Lr^

4 (]^ r^^{ ^   ^ ^ ^

oî. di.y, ̂ 55 ^^'^ A ^^ton Q ZVel>

Oï. ol. îi, -Î2SÎ 
L' °fM ftnt sw dAflr ^ 'v"u'i £('i''

/. fo D£PA eî /oo^ ^4 ^ clbc^^ f,
f l II-
i* i^k'K Ff/tfnl- r(^î ^ /fc^^ L<"û^

.
ri. .:::' ..' . '.- .. '.,' .. .,;:. l-:..-' .^., -t .3.. ..l.. - .1. .;..^

Vereiondu22. 11. 2018



- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement/le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de t'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : ÔZDEMIR

Heure

Suisse

Prénom : GUlsum Date de naissance : 17. 10. 1995

Date Libellé Matricule

ô?;^, ^ Wo
^:u dt A KW a^ â^ a 7 (^ {

.,.::.. ....1 . ' .. l- '. :...' ' .. ;:. '::.. ' .. ':.. '~f J- . '.. ~ -i- "-:.'

Version du 22. 11.2018



^ Polit
ai'
'5-J cantonale vaudoisê

1^
gs> Police de sûreté

Brigade Migration Réseaux Illicites

LOG relatif au RAPATRIEMENT

Nom:

Prénom :

Néle :

Origine :

Sexe: Féminin

Le log doit contenir toutes les décisions et les mesures (modifications ou levées comprises) prises depuis le moment où la
personne a appris qu'elle allait être rapatriée jusqu'à celui de sa remise aux autorités du pays de destination. Après le
rapatriement, l'original du log doit être joint aux documents de l'office cantonal compétent en la matière et une copie doit être
jointe à ceux de swissREPAT

Entretien préparatoire :

Effectué le aucun

Effectué par

^ n'a pas été effectué. Motif :

de

Manque de temps

LOG terminé le O^ O^î^iû^
Signature :

L

l3^i^ à ^/^ par

Equipe au sol (nom, grade, matricule) :

Escorte aérienne (nom, grade, matricule) :

Compagnie(s) aérien ne(s): Helvetic Airways

Version du 22. 11.2018
2024.09.03 - Famille .
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Fouille de la personne effectuée : OUI j23 NON D Par (matricule) :........... Heure
(dès la prise en charge/interpellation)

Si réponse « non » détailler la raison :

Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet) :

Signature du DEPA

Habillement du DEPA (nb-genre-couleur)nent du UEKA (nb-genre-couieur^ :

U^ P^S/9^ M^M^'^/Û^ ^^- lO^^&^ff^,
LOLC tt^ K-<^- 6^^-
t^\ hj'hf^ ^s^ J^?^^
L»*< ' l^À  ̂ . ^t^"

^. hfoot&d- t-cisMfe

^ ^çr ̂  p^^.
^/é-À/ ̂ ^cUff
Citûu.ïfe^. /Ote - cAe-/^-

.&-/X- -fT-Tç roK

Bagages (nb-genre-couleur) :

<-S^ f. /^ fttC ^ . ^^ /^O^ + f Li ̂  ^ ^^^ ̂ fUA ^

(^ ^h^h ^.^ /A ^ ^ ^c^ ^^- <^/ ̂  (-^^9 ft'î^..

Médicaments (noms-posologie) :

%V. ^jo^ ^OD^ /S-n^
.

^- J.vo. ^"^/-T^

Contrôle des médicaments par OSEARA : OUI Q NON D

Version du 22. 11. 2018
2024. 09. 03 - Famille
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-Préciser l-accord du corps médical po. r le trans^rt^^^^^^^^
~- 1n^er7ent^ement7îé dés^ravementduDEPA^vecJ^vea^^^^^^
~- M^nner'î^montant'du viatique remis au DEPA^parleSEM^ (^nces^née^ ^^
- '^ire^ianer'îaomisederargent du dépôt au DEPA et de ses >

Nom : i" ~

Date
Heure

Suisse

Prénom Date de naissance :

Libellé

03. 09. 2024 Prise en charge de l'intéressé à 4(^M°

Matricule

^. f.^

^.1.^

^. z^

^»\.^

^^

J 1. 2^

'\^^

^u

1.^

^{a fhc^^/^ ff^l^^^^ O^^f-^f^
'' aS-{<ff î^ le. U-- -^c- 00^- û?t^e-

/^ 5e^>A: ^- ̂  ^ ^ w^^ ̂ ^o^
(^jy^y, cUi ^- t6fuser

^ U'^^^ ^ ^/'^-^'" <»v^- ̂  ^ /îï<^'
^ /&^A^- c^ ̂  y ' -. fï^^-

<n ̂ r^y^, ^^^
LtA ff^\v e^ ûïiuh^

de^Wt ^ Cû t^o-^^ «A^ ^c''^' ^ /
^ji'Ç^e r^j 1^>^T <3 f'i^k/^'k.

j)sft^^ji i& ̂ ^^ f^]^ <^^
^ ^^^< ^ ^ ^< (^ c^- <-^-^

^ c^i- ^'eU . ^ L//C^- /t-^^i^
Ç ' SL ^<g/ ^(^l^s> -ê'l^-3 cMs UA Jac-er-.

^ p^-vr ^ ^ 0^^^ ̂ /^^/^^
^ ^\tÏ^'^t^ -^^c &âv^

^ Se^b- ̂ ^^ ^ ^ w'^f~ s< ̂  fc
^/J. ^ ^ ^''-

^ ^ ^ ^ (0. «^/v^ ̂  ^^<rtt- ̂  ^fa

^^ y
[^ -(.Lk ^'^ ^ ^ c^^-^

Version du 22. 11.2018



- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RSA/S/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)

* - Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom Prénom : Date de naissance

Date
Heure

Suisse
Libellé

De^^j\ (^ ̂ \^L <;^fi7 <x<^ hd^
^.^ [v Ad'^^w.

^ ^ <^A<^u6', U .fi Kji £> ^'6^1^ rc^ ^V< ^
^1^ ^^ ̂ /^^ ^ -f/Yl<-^^4(c-

^ ' 

Vî^ <3U^ t^feclo^. À'/- ^ /ç^"'/- '' ^

^^ ^ ^ c^'i. ^^.t U^^ ̂ ^ /u^/ UA^c.
. ^- À»r /- <^^-CfVff 1^.

'/1 ^ ^- /^ ^rk- Jy^/ d^ i^\A^. s^ t<L
^- ^ ^ ^ i ^

j)èp^l- cAu. it'k cA.

^

tio ^ v*wwt»rt3 AA ^-^ <^(c^i^l>^^

]>tS^Û^J o^ ' -. 5* <Ut \A3^tt- !?0^^. //^o/.
^^ 4^^.

ft(l^<SL <A ̂ J ^ \OJL(V^ ^ C^^ ^K;^| ^
^ .^ ^

^^.
^ '6

^[/f-oc^l^ <s?wac- fî>^ c-e>U^ ^lv J&k- ̂ 7^

^ °fv ~vL l

^ ^

^ ^

,^ di'^c^ fLsos f^ db /^'-o^^ ^ " ^

/^ile éA !?l</ ^ <^lc< ^ ^/lw<:
^' ^1.

3o A\e. ^.

Matricule

/-

-u

Version du 22. 11.2018



- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant

Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : >

Date

Prénom : Date de naissance

Heure

Suisse
Libellé

^
^ \ô-

ï^

^f(\^ (^ i^ ̂ C^^

/';; l. p
kûll PSO. ' ' ' ;/^ 0^c- G^ ^e^
A U à^'^ £^ dJ^^ ̂ A jc^<ÎL ^'<A^

eî^tc-

^^ w>\

tô^.^jQ^

0^- 0 p-^0(?oi<' 'a)c5j<^ c- ^~ /Lu<a^</ c-
^- ûXAY OuuiX. V<='^(<Uï^-
^ÛLc- ^ ^

0^\ au ' 

ac^^ OîA <"f^;^Q/iI- ÔA ^ i^re

cl'^ûM. < El/e ̂ ô/ije ̂  hûi'l'
TçC^tprcL^ d'U.A d^QL. <? pCLt^
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- Préciser t'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA par le SEM (quittance signée)

. - Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : (

Date

Prénom : Date de naissance : l

Heure

Suisse
Libellé

oï.^
51^ 0< ^'^ ^^le/~ ^ (-u/l ̂ y^su^L

^ \\U- ïtî^ cuttw^'^- /z^s^ /«^ '^^'^^-^^^^
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~Q Pô 11 <
ûî ""^ B - .>rf'_'?' B 's-* 1^'

.a _J cantonale vaudofse

IfO
;^> Police de sûreté

Brigade Migration Réseaux Illicites

LOG relatif au RAPATRIEMENT

Nom:

Prénom :

Né le:

Origine

Sexe: Masculin

Le log doit contenir toutes les décisions et les mesures (modifications ou levées comprises) prises depuis le moment où a
personne a appris qu'elle allait être rapatriée jusqu'à celui de sa remise aux autorités du pays de destination. Après le
rapatriement, l original du log doit être joint aux documents de l'office cantonal compétent en la matière et une copie doit être
jointe à ceux de swissREPAT

Entretien préparatoire :

Effectué le aucun

Effectué par

^ n'a pas été effectué. Motif :

de

Manque de temps

LOG terminé le 3. S 2 ̂ 2-7

Signature :

à ^3-?^ à Ïï. ^^ par

Equipe au sol (nom, grade, matricule)

Escorte aérienne (nom, grade, matricule)

Compagnie(s) aérienne(s) : Helvetic Airways

Version du 22. 112P<»
2024.09.03. Famil

M:M SCT JUD CENTRALISEE\47_BMRIM72_OPERATIONNEL_BRIGADEtRenvoissensibles\2024\VS ZAGREB.



Fouille de la personne effectuée : OUI
(dès la prise en charge/interpellation)

NON D Par (matricule) ; .". Heure : .^fÏrA

Si réponse « non » détailler la raison :

Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet) .

Signature du DEPA :

Habillement du DEPA (nb-genre-couleur) :[nD-genre-couieur^ :

I^Jy jâwe ~pd^ àài.àif wwdk-^WM^
iklc/} ^ C loi/ à /uo///

'.y^ .^^^^-^tûQuei

Bagages (nb-genre-couleur)

^ac o< dos.
/]f)CtXl -O^S'

. W^Wfe'n^ ̂  l^ye rf^> ̂ T D-^/'

Médicaments (noms-posologie) : Contrôle des médicaments par OSEARA : OUI^f NON D
K^\^ ^ ^Ç^K^L . < ^^7

/..

Version du 22, 11. 2018
2024. 09. 03-Famille C~

M:V4_SCT_JUD_CENTRALISEE\47_BMRIW72_OPERATIONNEL_BRIGADEVienvois sensibles\2024WS ZAGREB .



- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom : (

Date

03.09.2024

Prénom : Date de naissance :

Heure

Suisse
Libellé

Prise en charge de l'intéressé à

Matricule

(Sfû d^c^/ço, ow^^\
s' à ÛÔA

cfâ?

^ Ê^'.̂  ̂ é,/
niowon

pf^>^
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,
^ p^4 , Ê<>l?a (AtAS ^ bf&5
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r" -'

J., .1. - .5-
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- Préciser {'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RSA/S/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom Prénom : Date de naissance :

Date
Heure

Suisse
Libellé

lu. illok à^o.-

/£J

Q^^O *a nlanton ûu

Ï^O. - A ^ '^a d^'
S^{[ d^. À çiç^b^ ^^
if^ô^fCO^1 f)<^r^ pu. ' ^/!MûAû^

Cî^î{<6\ ^ ^o dln'ifô yoa/ <te?û^
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foy s roule 
" 
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- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RSA/S/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom :

Date

^

^

Prénom.: Date de naissance :

Heure

Suisse

^

Libellé

\^. \?^ 5'*3^-fn^^

^

^ UULOAAA^ âUlflt.î<- Liîelx T ^ ('<9i^ (^7. ^^J
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- Préciser l'accord du corps médical pour le transfert routier et aérien du DEPA (RS/VS/FRONTEX)
- Indiquer l'entravement / le désentravement du DEPA avec le niveau correspondant
- Mentionner le montant du viatique remis au DEPA parle SEM (quittance signée)
- Faire signer la remise de l'argent du dépôt au DEPA et de ses valeurs personnelles (rubrique dépôt)

Nom :

Date

Prénom : Date de naissance .

Heure

Suisse

0^ 3 2^4 ̂ 20 {^ ^ ^h fieu ̂  ^'^

Libellé

)tft?^

03 3 Z^ ^Uf) P^r 1-î fik^c i/1 de^ifï^^ /£ ^' <j/ y2^/

j'i/r f&. } ijc^o^/. de. J'i Ai?^^^ rû/Cht/ îi^tC i/'<£
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaîiun svizra

Département fédéral de justice et police (DFJP)
Secrétariat d'État aux migrationa SEM

Confidentiel

Uniquement pour les cas du canton de Vaud

Liste de contrôle : Faits médicaux

Ce document vous aide à évaluer et à documenter l'existence de faits médicaux significatifs. Veuillez
noter que le document doit être envoyé au service mandant même si vous cochez non ci-dessous.
N'envoyez pas d'autres documents médicaux excepté ce formulaire1

Informations sur la cliente / le client:

Numéro N:

Nom, prénom: .

Date de naissance:

Date de l'évaluation: 28.06.24

Évalué par: AJ

Coordonnées de
l'évaluateur/évaluatrice:
MedicHetp

Remarques:

Existe-t-il des documents ou des indications sur des faits médicaux concernant la cliente / le
client susmentionné(e)?
S'il n'y a pas de situation médicale ou uniquement des situations figurant
liste des exceptions ci-dessùus, veuillez cocher non.

Les exceptions sont:

. Questions au sujet des vaccinations (statut vaccinal, détermination des anticorps, vaccinations
effectuées)

. Infection parasitaire guérie (scabies, poux, puces, etc.)

. Mesures diagnostiques pour le dépistage des maladies infectieuses avec résultat négatif (par ex.
exclusion de ta tuberculose)

. Événements mineurs isolés guéris (par ex. plaie simple guérie avec soins simples, maladie virale
simple guérie au sens d'un refroidissement)

D Oui, la cliente / le client susmentionné(e) présente des faits médicaux qui ne sont pas
mentionnées comme exceptions dans la liste ci-dessus.

S Non, il n'y a pas de situation médicale chez la cliente/le client susmentionné(e).
Ou bien : . .. . ..
Il n'y a que des situations qui figurent sur la liste des exceptions (veuillez ensuite dater,
signer et renvoyer le formulaire).

Selon art. 15q GERE



Autres médecins traitants (indiquer les coordonnées du médecin) :

. le 28. 06,24.

(Lieu et date)

MedicHelfi _<. j(AJ),._

(Signature évaluateur / évaluatrice)

tï'! .. " :-. .:l:i :,.' . I. .'. ..i. .. l ::.:. -'



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

Stata Secrétariat for Migration
Return Division

1. atient

Name

MEDIF - MEDICAL INFORMATION FORM

First name

Number Date of Birth Gender

Female

2. Medicatexpert(First name / Name)

Address/E-Mail

oseara@hin.ch

Phone contact number

(+prefix) preferably mobile phone

3. Diàgnosis in détails
includth datëofonsetofcurrentjllness. e iscKdeoraccidentandtreatment

22. 08.24 08:37 38 pages.
Vorakten: -
Keine aktuellen oder interkurrente medizinische Problème deklariert, welche einen Einfluss aufdie
Flugtauglichkeit haben kônnten.

Is thé illness contagious?

Suicidality?

Indication of hunger strike?

Yes

Yes

Yes

No

No

No

s

Nature and date of any récent and/or relevant surgery.

^ Keine Angaben

4. Current symptoms and severity

Keine Angaben

n.a.

n.a.

s
^

5. Escort

Is thé patient fit to travel unac- y
corn anied?

b. If no who should escort thé pa- oQ^or
tient?

6. Mobility

a. Is thé patient able to walk with- y^g
out assistance?

b. Wheelchair, required for boarçling.

WCHR WCHS

^ No

Nurse

No

WCHC

Other



Schweizerische Eidgenossenschâft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fédéral Department of JusUce and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

MEDIF - MEDICAL INFORMATION FORM
7. Médication list needed during flight

8. Current médication

9. Réserve médication

10.Other médical information

Psychiatrie Berichte: nein
Schwangerschaft: -
Schwangerschaftswoche: -
Erwarteter Geburtstermin:-

Bemerkung aufAuftrag:

Ârztliche Empfehlung:

DMedizinische Begleitung ab Anhaltung/Aufenthaltsort der Pereon.

D Der Kanton ist dazu angehalten. die Medikamente fur eine Ûbergangsfrist von 30d bereitzustellen.
Es ist dabei die Medizinalgesetzverordnung zu beachten.

Der Kanton hat die MÔglichkeit die Medikamente aïs Von-at bei OSEARA ûber oseara hin.ch zu be-
stellen

QAnderes:

11.Spécial Assistance Fonxi SAF

A. Ambulance from airport: Yes

B. Assistance required upon arrivai: Yes

C. Other grounds support required: Yes D

No

No

No

D. Spécifie needs/support/equipment (incl. own equipment) required upon arrivai:

Yes D^ i^ tMo^ ;^i,. i'"i "".' A
"^' l l. l. S



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

FederalDepartment of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

If yes, please give further information:

Unless otherwise mentioned, this SEM-MEDfF is valid for 3 months frorh thé date of issue provided thé
concemed person's unchanged state ofhealth.

Abklàrung Flugtauglichkeit

Date
22.8.24

Aussa e

Anmeldung

Erkenntnis
Keine aktuellen
oder interi<urrente

medizinische
Problème

deklariert, welche
einen Einfluss auf
die Flugtauglich-
keit haben kônn-
ten.

Konse uenz

llAdministrative
Kontraindikation

liMedizinische
Kontraindikation

13 tauglich
tauglich, MP
tauglich, Arzt
tauglich, andere

Bemerkun

Fragen beantworten .
Aktueller Arztbericht bei-

bringen
"Arztbericht im Rùckkehr-

bereich" beibringen
Neubeurteilung 6 Wochen
Vorausgesetzt es liegen.

keine weiteren med. Unteria-
gen von Erkrankungen vor oder
auch nur schon Kenntnisse
ûber regelmàssige Arzt- oder
Therapeutenbésuche, welche
in der Verantwortung des Kan-
tons nicht eingereicht oder ge-
meldet worden sind, besteht
Reine Kontraindikation fur eine
Flu reise.

'^Datym: 2024A8. 25
19:39:13+02'00'

2 5 © -i rï'! ..1
-T.

-l
.. l.. l



ANNEXl
STANDARD FORM FOR EXCHANGE 0F HEALTH DATA PRIOR TO A DUBLIN

TRANSFER PURSUANT TO ARTICLE 32(1) 0F REGULATION (EU) No 604/2013

(Common health certificate)

Date (DD/MM/YYYY): 23 ,_Q8j [ 2024 J

Transferring Member State: |CH - Switzerland

Réf. number in thé transferring Member State;

Responsible Member State:

Réf. number in thé responsible Member State:

216-03/24-07/8175

'HR - Croatia

Data identifying thé persan transferred:

Family name:

First name:

Date and place of birth (DD/MM/YYYY) :

Nationality(ies)-

Sex: 0 M

Information regarding thé transfer:

Type oftransfer:

0 Voluntary transfer;

By supervised departure;

(^ Under escort.

Means used ta transfer thé persan to thé responsible Member State:

0 By car

0 By train

® By plane

-1-



0 Other (please mention which and provide spécifie détails)

I.InfStunatîo" provided by thé transferring Membçr State

eneral évaluation of thé person's health:

D Disabled

D Elderly

D Pregnant
Q Minor

Victim of torture or other form of physicat violence

D Victim of râpe or other form of sexual violence

Q Victim of psychological violence

Suffering from a psychiatrie condition

Q Suffering from any other condition that requires médical help

Please specify whether thé évaluation was based on thé person's self-assessment or
provided by a médical staff:

'Evaluation provided by medica staff

Médical diagnosis (if applicable):

!F43. 1: PTSD

If applicable, speçify thé treatment:

TBD

and médication used

Duration oftreatment (where known)(DD/MM/YYYY)
from: .." 'L ... :i.

!t0
.̂.l.

-2-



Specify whether treatment needs to continue upon arrivai in thé responsible Member State: until

Type of médical follow-up needed in thé future (If known and considered necessary)

Médical follow-up recommended

II.Ipfaunatîon relevant during thé trgnsfer

Thé persan is accortipanied/asslsted during thé transfer:

0 By médical doctor

® By médical assistant

0 By a security personnel

0 Unaccompanied

If thé persan is accompanied, please provide détails on thé accompanying staff:

Charter flight setting with paramédical and police escorts

C" .. 1 i"i .. ""' '""' ""' .. '1 "t '1 '" '1 '(':::

-3-
s



Médical intervention/assistance réquired during thé transfer:

0 Yes; which:

® No

If thé persan is subject to médication which might influence /alter thé stateof thé
persan during transfer:

0 Yes; which:

PS No

Spécial needs during thé transfer:

III.Cansiderations to be taken into açççunt uppn amV9l

Médical assistance or assistance for spécial needs required upon arrivai

Ç Yes; which:

® N0

IV. EXEUciî- consent of thé Dersdn transferred or pf hls/her représentative fW thç
transmission of thé health information:

© Yes, by person concerned

-0 Yes, by représentative of thé persan concerned

0 Thé person is physically incapable of giving consent; please specify, in Ijne with
Article 32(2) of Régulation 604/2013, which vital interests could be affected.

-l C- ... -1 f~i .. -;i r~i .. ";i ^1 'l . l - '13?,

-4-



0 Thé persan is legally incapable of giving consent; please specify, in line with Article
32(2) of Régulation 604/2013, which vital interests could be affected

Any other comments:

Electronic signature:

p Oigital
. nterschrieben von

M ^

"-Datiîro: 2024. 08. 23
15:44:02 +02'00'

^. ^ ^l0^2©24
' n -'l .-. "1 i?'_

J.. -i.. ~~ .J.. .^

-5-



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Return Division

1. Patient
Name

MEDIF - MEDICAL INFORMATION FORM

First name

Number Date of Birth Gender

Female

2. Médical expert (First name/ Namç)

Address/E-Mail

oseara@hin. ch

Phone contact number
(+prefix) preferably mobile phone

3. Diagnosis in détails
includin date of onset of current illness e isode or accident and treatment

02.09.24 11:09 30 pages. '
Vorakten: -
Keine aktuellen oder interkurrente medizinische Problème deklariert, welche einen Einfluss auf die
Flugtauglichkeit haben kônnten.

Is thé illness contagious?

Suicidality?

Indication of hunger strike?

Yes

Yes

Yes

No

No

No

Nature and date of any récent and/or relevant surgery.

Keine Angaben

4. Current symptoms andseverity

Keine Angaben

n.a.

n. a. s

5. Escort

a. Is thé patient fit to travel unac- y
com anied?

b. If no^who should escort thé pa- QQ^^
tient?

6. Moblllty

a. Is thé patient able to walk with- y^
out assistance?

b. WheefêhSirre'qilreâ)foF'boàrdihg;i. 4

WCHR WCHS

l l

No

Nurse

No

l S

WCHC

Other



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

MEDIF - MEDICAL INFORMATION FORM
7. Medicsition list needed dyring flight

8, Current médication

9. Réserve médication

10.0ther médical information

Psychiatrie Berichte: -
Schwangerschaft: -
Schwangerschaftswoche: -
Erwarteter Geburtstermin:-

Bemerkung auf Auftrag:

Ârztliche Empfehlung:

QMedizinische Begleitung ab Anhaltung/Aufenthaltsort der Persan.

D Der Kanton ist dazu angehalten, die Medikamente fur eine Ûbergangsfrist von 30d bereitzustellén.
Es ist dabei die Medizinatgesetzverordnung zu beachten.

Der Kanton hat die Môglichkeit die Medikamente aïs Vorrat bei OSEARA ùber oseara hin. ch zu be-
stellen

QAnderes:

11.Spécial Assistance Form SAF

A. Ambulance from airport: Yes Q No ^
B. Assistance required upon arrivai: Yes Q No |3
C. Other grounds support required: Yes LJ No

D. Spécifie needs/support/equipment (incl. own equipment) required upon arrivai:

Yes D 2 5 No l î -;? Q 2 4 l. E



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP
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Retum Division

Ifyes, please give further information:

L/n/ess otherwise mentioned, this SEM-MEDIF is valid for 3 months from thé date of issue provided thé
concemèd person's unchanged state ofhealth.

Abklàrung Flugtauglichkeit

N848418

Date
2.9.24

Aussa e

Anmeldung

Erkenntnis
Keine àktuellen

oder interkurrente

medizinische
Problème

deklariert, welche
einen Einfluss auf
die Flugtauglich-
keit haben kônn-

ten.

Konse uenz

nAdministrative

Kontraindikation

QMedizinische
Kontrairidikation

D tauglich
D tauglich, MP
D tauglich, Arzt
13 tauglich, andere

Bemerkun

Fragen beantworten
Aktueller Arztbericht bei-

bringen
Q "Arztbericht im Rûckkehr-
bereich" beibringen
D Neubeurteilùng 6 Wochen
^ Vorausgesetzt es liegen
keine weiteren med. Unteria-
gen von Erkrankungen vor oder
auch nur schon Kenntnisse
uber regelmàssige Arzt- oder
Thèrapeutenbesuche, welche
in der Verantwortung des Kan-
tons nicht eingereicht oder ge-
meldet worden sind, besteht
keine Kontraindikation fur eine
Flu reise.

.
Datum: 2024.09.02
17:32:33+02'00'

-1 F7-! ,.1
.-r

..l
..L. l l



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Département fédéral de justice et police (DFJP)
Secrétariat d'État aux migrations SEW

Confidentiel

Uniquement pour les cas du canton de Vaud

Liste de contrôle : Faits médicaux

Ce document vous aide à évaluer et à documenter l'existence de faits médicaux significatifs. Veuillez
noter que le document doit être envoyé au service mandant même si vous cochez non d-dessous.
N'envoyez pas d'autres documents médicaux excepté ce formulaire1

Informations sur la cliente / le client:

Numéro N;

Nom, prénom: f

Date de naissance:

Date de l'évaluation: 28.06.24

Évalué par: AJ

Coordonnées de
l'évaluateur/évaluatrice:
MedicHelp '

Remarques:

Existe-t-il des documents ou des indications sur des faits médicaux concernant la cliente / le
client susmentionné(e)?
S'il n'y a pas de 'situation médicale ou uniquement des situations figurant dans la
liste des exceptions ci-dessous, veuillez cocher non.

Les exceptions sont:

. Questions au sujet des vaccinations (statut vaccinal, détermination des anticorps, vaccinations
effectuées)
Infection parasitaire guérie (scabies, poux, puces, etc.)

. Mesures diagnostiques pour le dépistage des maladies infectieuses avec résultat négatif (par ex.
exclusion de la tuberculose)

* Événements mineurs isolés guéris (par ex. plaie simple guérie avec soins simples, maladie virale
simple guérie au sens d'un refroidissement)

D Oui, la cliente / le client susmentionné(e) présente des faits médicaux qui ne sont pas
mentionnées comme exceptions dans la liste ci-dessus.

S Non, il n'y a pas de situation médicale chez la cliente/le client susmentionné(e).
Ou bien :
Il n'y a que des situations qui figurent sur la liste des exceptions (veuillez ensuite dater,
signer et renvoyer le formulaire).

Selon art. 15q GERE
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Nom» prénom:

Adresse:

Courrtel;

Téléph<»e:

a ffiêdeeîn de faroillè

DÏ»B»wwat<ertW(t«
O^ESilmaantwwa»
©e» de ta deffiièîe c<»?ytofe»ie,

Autres médecins traitants (indiquer les coordonnées du médecin)

î 28.06. 24

(Lieu et date)

MedicHel -- AJ

(Signature évaluateur / évaluatrice)

.. ' l. 2 © 2 4 :]" l -: 1.. 6.


