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SEM J 853.-RAPPORT DE REFOULEMENT

établi par :

Poste/Brigade : BMRI / DEMA

Destinataire : Réf : VD^ _ _ Vi

0 SPOP GVL QSW\[/ D Etrangers 0 Asile
Doubles à :

E SEM
E Comptabilité

D

D

, le 19. 12. 2024

Réquisition du SPOP Q Etrangers

r

; née le
1 et d^

k, née le <
-&etde1_

, né le '
et de'

àS

Annexe(s) 0

0 Asile du: 06. 11. 2024

.

5, célibataire, fille de
.

', célibataire, fille de

î. Turque, célibataire, fils de

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

Condamnation motifs : -.

Refoulement :

SU 613

Le 06. 11.2024, 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 25. 10. 2024.

Dès lors, un vol spécial prévu le 12. 12. 2024 au départ de Zurich, à
destination de Zagreb/Croatie, a été organisé et réservé pour cette famille.

Le jeudi 12. 12.2024, 0415, _ . b < _
1'4 i chef-remplaçant de la BMRI, des (> i

de l , du '.
' du - _ _j de la \

t 1 ^ du ~ . ide la '
< l? de l',

flRtistfifi de

et

f'de l;
l

de l' - îde
l, représentant du SPOP, r~la Police cantonale vauaoise, oi uc «

' t, accompagnant médical d'OSEARA, i interprète en turc, et
IJ! représentant de la CNPT, s'est présentée au dojnicile de la

famille 'sis à ^ ,
, afin de procéder à son interpellation.

Sur place, nous avons pris contact avec la mère, >, qui venait
de se réveiller. Les enfants étaient présents, avec leur mère, dans le lit. Les
trois 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 informée, à l'aide de l'interprète présente sur tes
lieux, des motifs de notre intervention en langue turque. Tous les membres
de; la famille sont restés calmes, 'bien que la mère, , __^___. _. ait pleuré
dans un premier temps et refusé de collaborer. Elle a fini par demander à ce
qu'il y ait moins de policiers dans la chambre, ce qui a été respecté.

2400065 8 5



^. -ï

'S^'Swfila-i.

ï ' . :., r.M"'-.
'.^<..

-'Î .

..-. -ï.

,..»... v

&... ^ . '?*

... l. ' '.ui.^-

..T. . " .«'

.., ^:?T--..

'î'
.f lï



POLICE DE SURETE VAUDOISE Page 2

Les bagages ont été faits avec la mère et les trois membres de la famille ont
été déclarés aptes au transport par raccompagnant médical d'OSEARA
présent sur place. A 0535, toute la famille était installée dans le même
fourgon. Puis, elle a été conduite à l'Aéroport de Zurich, sous escorte
policière et médicale. Aucune entrave n'a été posée sur la mère de la famille.
Durant le trajet, nous avons fait une halte pour un passage aux toilettes.
Relevons qu'à cet instant, a souhaité pouvoir fermer entièrement
la porte de sa cabine, ce qui lui a été refusé à plusieurs reprises pour des
raisons de sécurité. Lors du départ, elle a déclaré avoir avalé des "pilules" ce
qui n'a pas pu être constaté par les policiers présents. Ceci a été transmis au
médecin qui nous a confirmé que l'intéressée était fit to drive. La route a été
faite dans le calme. Le convoi est arrivé à 0907 à l'Aéroport de Zurich. Sur
place, raccompagnant médical les a tous déclarés aptes à voler.

A 1105, la famille a été amenée à l'avion puis nse en charae car les agents
d'escorte vaudois, les ' f et des

te et .d . L'avion a
décollé à 1125 et rentier du vol s'est déroulé dans le 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 1230 et la famille a été remise
aux autorités croates à 1240. Aucun incident n'est à signaler lors du vol et de
la remise des DEPA.

Les personnes suivantes étaient également présentes sur ce vol :
Team Leader plus ;

Team Leader adjoint ;
', médecin de l'OSEARA ; ^

et i ^accom pag na nts
médicaùV'tJe

? représentant de la CNPT.

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

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

Destination : Zagreb / Croatie, le 12. 12.2024 à 1230. Remise aux autorités aéroportuaires
du lieu à 1240.

Papier d'identité :
- aissez-passer Dublin.

aissez-passer Dublin.

- Laissez-passer Dublin.

Titre de transport :
2 9

Numéraire :

Vol spécial.

l ::ï . / 2 0 2 4 :[
CHF 671. 25.-

SU 613
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POLICE DE SURETE VAUDOISE Pages

Viatique :

Bagages:

Organes frontières
avisés :

Remarques :

Signature(s)

2 sacs "bazar",
2 valises rouges
1 valise bleue
1 valise rosé

1 grande banane en tissu blanc contenant les effets personnels de la
maman.

1 tablette (maman).
1 petit sac à dos rosé contenant les affaires de la fille

Police de l'Aéroport de Zurich via le SEM.

Une DDE a été notifiée à '
déjà été transmis à qui de droit.

le jour de son rpnyoi. Ce document a

Annexes : 3 Logs pour chaque membre de la famille.

3 Laissez-passer

;^ 9 .. - l -2 . -. 2 0 2 4 :L y "

.SU 613
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Service de la population
Départs et mesures

Avenue de Beaulieu 19
1014 Lausanne PAR COURRIEL : bmri@vd. ch

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

Dossier VD ' ___ __ N^
N/réf. FL/ GVL
V/réf. -/-

Lausanne, le 6 novembre 2024

S CasLAsi

D CasLEI

Réquisition du Service de la population. Division asile

Nom : Prénom : ^

née le : < Dernier domicile connu :,
i

Nationalité : l - - -

Lieu de naissance :

Etat civil : célibataire

Fils de '^- - et de'

Transfert à effectuer le 12. 12. 2024.

La personne susmentionnée, ainsi que ses 2 enfants, sont inscrites sur le vol spécial du 12. 12. 2024 à
destination de Zagreb, Croatie.

Au vu de ce qui précède, nous vous saurions gré de bien vouloir organiser leur interpellation, transfert
et escorte depuis leur lieu de séjour et jusqu'à destination, le 12. 12.2024 à bord du vol spécial précité,
en recourant au besoin par la force.

<*<y

Nous vous remercions d'ores et déjà pour votre précieuse collaboration.

Annexe : Photos + docs médicaux

^\./^ -^
S et

0.

^4»
-ÎS/LE^'

^

Seroice de la population - Diviston asite et retour
T41 21 31G 46 20 - www.vd.ch/soop
Réception de appels té)éphonk)ues : 8h30 à 11h30
Ouverture des guichets : kindi au vendredi de8h à 11 h30, mereredi' de 13h30 à16h





Service de la population
Division asile
Avenue de Beaulieu 19
1014 Lausanne

.^i-

Résumé de la procédure d'asile :

. Demande d'asile : 19. 07. 2024

. Décision de renvoi : 15. 10. 2024

. Entrée en force : 25. 10. 2024

. Délai de transfert :. 28.02.2025

Lors de l'entretien Dublin, la famille s'est exprimée en turc (avec interprète).

Seivfce de la population - Uviskîn asite el retour
T41 21 316 46 20 - www.vd.ch/soop
Réception de appels téléphonques : 8h30 à 11h30
Ouverture des gufchets : lundi au vendredi de 8h à 11h30, mercredi de 13h30 à 16h





Schweizensche Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pursuant to Article 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of26 June 2013 establishing thé criteria and mecha-
nisms for determining thé 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 according ta thé modalities defined by thé destination country by
le demandeur d'asile devant se présenter à - avant le

Sumame:
Nom

Forename:
Prénoms

Date of birth:
Date de naissance

Place of birth:
Lieu de naissance

Nationality:
Nationalité

Name of mother:
Nom de la mère

( ,

Issuing Authority:
Autorité de délivrance

Issued at:
Lieu de délivrance

Issued on:
Date de délivrance

Fédéral Department of Justice and Police

Berne

October15, 2024

Thé bearer of this 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

a 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 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 issued pursuant to Article 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of26 June 2013 only and cannot
underany circumstances be regarded as eqyivajent tu a travel document pemnitting thé external frontier to be crossed
or ta a document proving thé individual's identity.

LP455804901445220 AR455 675 760 879 630





Srhuupi/pri'. rhp Firigpnnstpn'. rhaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pursuant to Article 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of 26 June 2013 establishing thé criteriaand mecha-
nisms for determining 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/herself at according to thé modalities defined by thé destination country by
le demandeur d'asile devant se présenter à - avant le

Surname:
Nom

Forename:
Prénoms

t,

'-"n

4-

»

Date of birth:
Date de naissance

Place ofbirth:
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 tes autorités sur la base de

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

Kl 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 issued pursuant ta Article 29(1) of Régulation (EU) No 604/2013 of26 June 2013 only and cannot
underany circumstances" be regarded as equiyaient to a travel dpçument perrnitting thé extemal frontier to be crossed
or to a document proving thé individual's iderrtity.

Fédéral Department of Justice and Police

Berne

October15, 2024

LP455 804 901 676 700 AR455 675 760 879 630





Schweizerische Eidgenossenschâft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

LAISSEZ-PASSER

Issued pursuant to Article 29(1 ) of Régulation (EU) No 604/2013 of 26 June 2013 establishing thé criteria and mecha-
nisms for determining thé Member State responsibte 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/herself at according to thé modalities defined by thé destination country by
le demandeur d'asile devant se présenter à - avant le

Surname:
Nom

Forename:
Prénoms

Date of birth:
Date de naissance

Place ofbirth:
Lieu de naissance

Nationality
Nationalité

f
1 r

Fédéral Departmeht of Justice and Police

Berne

October15, 2024

Issuing Authority:
Autorité de délivrance

Issued at:
Lieu de délivrance

Issued on:
Date de délivrance

Thé bearer of this 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

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

This document is issued pursuant to Article 29(1 ) of Régulation (EU) No 604/2013 of 26 June 2013 only and cannot
underany circumstances be regàrded as equivaient to a travel dpcument permitting thé external frontier to be crossed
or to a document proving thé individual's identity.

LP455 804 901 792 440 AR4S5 675 760 879 630





.ë_3 antonatevaudoKe
ICO ^,. _^_^
g ̂ » Police de sûreté

Brigade Migration Réseaux Illicites

LOG relatif au RAPATRIEMENT

Nom

Prénom :

Né le :<

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, loriginal 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 par

D n'a pas été effectué. Motif

de 0^0 ô3^r

LOG terminé le ̂ ^-^; Ç^' à^^i, $ à 2':'-"l<-<-^- Par"5 -
Signature :

.7

Equipe au sol (nom, grade, matricule)

Escorte aérienne (nom, grade, matricule) :

Compagnie(s) aérienne(s)
Helvetic Ainvays

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

NON

Si réponse « non » détailler la raison :

Par (matricule) (.. Heure : (?cf.^.





%^ r^t^ ̂  ^nc^

Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet) :

- U^é s^<^^ <^é^w^ - any\/c^^ ^é'-fo- \^^^ f ̂  e. 1^
. ^w^f^^y-^'*K>^^ci\ ^.x-wo/^^so/'^^xzo')
^ <î. ^^e l'^^/W^ e^ôiMnv^ ~ ^pm^<^t^^--v^^ç^^^<^^

. >( ̂ 0:^ <^<3: Ç>ie^[>i^l

- 4 ̂ as-e \s^^ çlyie/a^ \/^ (c^P^S) ̂^^/^o^Signature du DEPA :
Habillement du DEPA (nb-genre-couleur) .

. ^^^& c?^^ll/^fe/&fe
I>QL ^"^

^pc ^e C-^ [yhç^^ yc^f^/ hct^sa?^ ^lowj'i&

^ \e, ^'^cr^

Bagages (nb-genre-couleur) :

. <s^- ̂  ̂ .. ^ s^^&V^ ^

^ S'&6? |?utlV ^ i/^Jiy C^iy ^ t^^/r' /^^ ^ I^^JL ̂ 'e^&

Médicaments (noms-posologie) :

- ^^0, 1^ C^^6^)
. '.^é'tl//lo, /:. 1 [C)?<-^5»,,
S^U-i C3X/15--^'

Contrôle des médicaments par OSEARA : OUI 0'NON D

^

Version du 22. 11.2018





Nom Prénom Date de naissance

Date
Heure

Suisse
Libellé

0<^
. î2. ^ ^

^

^

^

\y c4 ^^cj^//]^'l

'^O^m. <^^)t^fe cç^^p^o^, / /e
^QCC\^. Q ^O(^, ^L ̂  ^4i

{' ^é^C'A fc. ^V^f ^

Matricule

^ ,
^

.^C/ 'W ". il 

<ç S^ te ̂ ^- /''// ̂/î c/^ -^^ (

*co^m^^ ^ ^>v ̂ ^s .i? -/^^ ̂ ^-^^

©^ t^-'-wx^. ^iût -->^?<5e»-i <?avc. ̂  i^c^-
-ïf

o?
0^ "ÎÊ-

'RC. ï, ... O ex , '/^ ^C^)iCf^(r^ ^-^0^
t><

<^<
^

}r^ l'y <M^ p'^ 1^ ̂ Ci^^

C6
^1

^s

^

^

^ scn ^ l<\ e ^ ^ oic^. ^g., ^ i
-f/tfciA^'> 4 ^"^

l ^ |AV L v^ <-1 ̂ ¥ (f e e \Ci, i:w '/ ^
f ^Vi'-i . 1 ̂ '^' ^0^^ t>-Lî  ^- lv^

t^ sil^'r'^ ( ) ^ t.^.j

I'/^ILJ '^ ûU'A^ i,,^ l^ ^-'.'.^

Version du 22. 11. 2018





No Prénom : Date de naissance

Date
Heure

Suisse
Libellé

^ k"^ ^ t/
^

c<f,t1- a-W d a^°^^c /? /?t<.^K ^. ^'

Q^ Kt^. ^ iÇ,,uK

.

/ -7 l\t^^ &)1 i'r^'^'yO-L ^L!:' f.x-^-..

(^ ^t'cLu--.

C4 A C-Ul ^^< (^L- t. ^~L ^tj ';>? ̂ . )L.4^
i. l*-v U, '(. r^^^i- r-ÊAJ ( -GT

^<Sc <^?0<=- ^^^Ç^L

3-

Matricule

ôï jv^^e ^ l (^^"-^ CK W ^ ^^ ̂  U^.^

>' bc.^ t^Sc-x^ $. -^T\^\C^-A V^^^Q^-^A
u

ne.

//

l!

7\C fo-^c^ v< "^
4

\^ U-l^t ^((tO

^^^^^. ^^. A ^ -^-^. ^ ^-. '^^
/. ^'t-^ L/^ < <, . ''.... ?--. "i<_-^'L-- ''..."-' "'^
^. ^-. : ^. c\^\_\ 'rT

,/</, £^.. '^ .y ^î ^ - (^i-:' " r ^'- ^^ '
fu?4t-<-5 . '^ ^ï1""-1 '.<f^^' ^- ^^c)

Version du 22. 11.2018





Nom : Prénom Date de naissance

Date
Heure

Suisse
Libellé

^ Al ^ïï ^c^r-'hi-?- -fff^^ p^s'o^-^^'. >^f"
t>.̂ ^ <i/'i/?i.. \c'^J

L?-^^^ <?-i^>t ^^k-'^^^î. ^^^ ç^<^<
f[-"i^\'iî.^

t.\S9-

Matricule

^

Version du 22. 11.2018





S ̂ 3 cantonale vaudoiS
lfp
g^> Police de sûreté

Brigade Migration Réseaux Illicites

LOG relatif au RAPATRIEMENT

Nom :r

Prénom :

Né le : f

Origine : ',

Sexe : Féminin

Le 1og 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'ofïice cantonal compétent en la matière et une copie doit être
jointe à ceux de swissREPAT.

Entretien préparatoire : /-

Effectué le

Effectué par '.'

l;a pas été effectué, otif

A

de

LOG terminé

Signature :

inéle/^-^^ . AZ à l2^C/ par

Equipe au sol (nom, grade, matricule) :

Escorte aérienne (nom, grade, matricule) :

Compagnie(s) aérienne(s) :
Helvetic Airways

Fouille de la personne effectuée : OUI 0 NON D Par (matricule)
(dèslapriseencharge/itrtcrpcllption) . ^^^'^ ^-U^< "
Si réponse « non » détailler la raison :

Heure .
c^ro^





Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet) :

Habillement du DEPA (nb-genre-couleur) .

. C^-^^ff^vS Co(^ "'oï-
^Lfr^J^-aJ l<jiC^c{
)v(| K-tTvV

»-0'<.

Signature du DEPA

Bagages (nb-genre-couleur) : , , /^ (^ ^ l.,., toi nt L.

°7r7Z7^^^ ^^^l^[s 4 b'&<yc) i 

Médicaments (noms-posologie)

'/tt. i^-^-v~C<-\-,

- T)^'^
- 4^p/?^XK ^. '^^ <3

r

Contrôle des médicaments par OSEARA : OUI 0 NON D

^^c^. .Y0^^ .^ ̂ ^.. y/s. r/^ D./^

Version du 22. 11.2018



Nom :r

Date

.

^.
ZûZ<^

fl. Ai.
25Z<v

/V7-
z-^^

/l. ^.
2'^<r

n. n.
m^

A^.

701^

n.^

-z^fc

Al^~\
T^ls.

/ll^-
Z^Â

Prénom :( Date de naissance.

Heure

Suisse
Libellé

Ç<J^*.<L. ft^-^ » C (Ut. . ft . *^ Cftiu^-^^L^-
^ ^J ̂  ^ û^c /^^^ &y^ ̂ ^^' ^

ç. S Le ^ ii^ i<^«.t^w^

^tuw^O^- <^^~t-, ^<^ï- c^s li^t^I ( 1-V^'C^. Î lii^f ^ //î

tiLÏhtf-a^- ^o^' ^('1"^«-<- > __

^Uoc _ t'. 'pt&t^st., 0^ A, (^<-

^^ /'pj^^L ^^- ̂ ^ <^^. ^ '^/^L
r/Lie^ k» <<^1-

". <fe- c^>«-, (. o^-/<y^-î
^3> ^

or-e. t-

0^ ̂ ^^ J<A^<^^| < _, ^
. 5^ ^J^^L^J^^^^^--

^i< J<A ^e^o^, <- , :, ^' .^
.ft^'^î. iJ^^}^^ s{t^t
^ ̂ cffoS^ ̂ ^o^^ ^

<^. ̂ ^> ̂ eo' ^ ^
^ 0". A^.;,. d. ^

VA k^^<u-<Acl ^ ..

. /?/(

OW

^f

ô^

,
'. ̂ ^i^'J <Î'A t^/

v^u? j^ c^;L J ri^i ^- À^^-c^r ft \^C^\ ^

^. /IL ._ r^^^jc ^^ c-^ ̂  ^.
C^ÎZ ^i-u^iM^. (it. H'î-y- i^ ^^^c^ ^('c^^\i AtiÇvi

/r[-n o^ ^^ 
^ ^U^oVuL ^ ^r ^ ^V <. fc c/,

V'

Z&Z',

Matricule

2 9 - 1 2 ..-. ^ Q 2 4 :L 0 " 4 1

Version du 22. 11. 2018





Nom Prénom :

Heure

Date de naissance

Date
Suisse

Libellé

^- -< Z- - -. . dL. ^^ ' ^ <:u^ Ccni/.-

ZoZ^
Ô^3S

cu-'eV ou. r< re-^ffj ~Da-V, -i <^<5j^
O-tOfc Mo^. LuJ. ^r-^c^^i^ ^ r.nct-^-T e^ ̂  lïû. --e ,

M^ ^ ^ ^a. r^-
dL^ f>c<^' c^-^- CU-^<^l.^Vt<

^z ^2 ^o^
Ze>Z

^  U^ \0\^^ ^ r^V-0-o-Vc accon^^
AZ. >'L ^/l^- ^
^2^

,^. A1-
.to-l.^

AL A2
ïol^

le , v. ec<-t^ ^°- ^-. n^<- ^ ^(->^\^^^ ^
't:<.U-<. <-

C^^ (f\^ (Vc-v --' P-^-<^ ^ P^- -)°"

0^^
(-<. Ct-. ivo. ' fcp -?cA \^ <~c-·^^<^

^7- /lz- 030^
^^

, \< >v'^ cct
- 

-f>' . rV-
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Nom Prénom : Date de naissance

Date
Heure

Suisse
Libellé

"f'\

Matricule

Aï \ï; ^ ^ccV^a^e C^ \^<'
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"0 Pr»{i<
ai-^ l <-/*.. '";>.
E_î cantomte vaudoisp

jrp
g^> 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 la
personne a appris qu'elle allait être rapatriée jusqu'à celui de sa remise aux autorités du pays de destination. Après le
rapatriement. '!'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
^

Effectué par

^0 n'ajias été effectué. Motif :

de

LOG terminé

Signature :

îstt^ ^ [U>'
inéle / *-. t L' " - ' . à

^4
par

Equipe au sol (nom, grade, matricule) :

Escorte aérienne (nom, grade, matricule) :

Compagnie(s) aérienne(s) :
Helvetic Airways

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

Si réponse « non » détailler la raison :

^ON^ Par (matricule) :.. . heure:
, "-^ ^ ^ \?'

v





Dépôt (argent-valeurs-contenu du sachet) :

Habillement du DEPA (nb-genre-couleur)

^ cf. 'v^if'^ 'l

^(r(\ ^ .i l

t iY^t^Ut. /^y , V'" ^'

-'^><. ^1 ..'. '. 'V)

Bagages (nb-genre-couleur)

L

Signature du DEPA

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

Version du 22. 11.2018



Nom :»

Date
Heure

Suisse

Prénom :i

Ct C1

Date de naissance :»

Libellé

O^io? Af^^ o^^^- ^

°^ 6S^-v^<<- '^N\^fci ^/ \^r\^-sL\y~\

p y~. ^5-^ 5»^^k' - ^\^c\

Matricule

io^ TG^I^

^>yi-^'»c: c.Lr -^ ' JL^ <-:>1*>1^> ^^^'--.v,
'Çtk<^11^'^

///<>' //^, Jç?*/i^> ^ L^L^ ^ft
^) ^ -J^^ ̂  ^'^4^^^'

-7K< o

t\^
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Nom :

Date

Prénom Date de naissance

Heure

Suisse
Libellé Matricule

\l [l ''i\ V^^^ M 0

<l "̂  l ^^[, ^ ^^[ ^^ A^^ ^ ^<~-Y
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Schweizerische Eidgenossenschatl
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confedersziun svizra

Département fédéral de justice et police (DFJP)
Secrétariat d'État aux migration» 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: "t

Date de naissance: (

Date de l'évaluation: 29. 10.2024

Évalué par: MedicHelp

Coordonnées de
l'évaluateur/évaluatrice:

l

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)

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

D Non, il n'y a pas de situation médicale chez la cliente/le client susmentionné(e).
Ou bien :

1 Selon art. 15qOERE





Il n'y a que des situations qui figurent sur la liste des exceptions (veuillez ensuite dater,
signer et renvoyer le formulaire).

Autres médecins traitants (indiquer les coordonnées du médecin) :



.*',<



Schweizensche Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svlzzera

Confederaziun svizra

Département fédéral de justice et police (DFJP)
Secrétariat d'Élat aux migrations SENt

Confidentiel

Uniquement pour les cas du canton de Vaud

i le 29. 10.2024

(Lieu et date)

MedicHelp

(Signature évaluateur / évaluatrice)



Schweizensche Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Département fédéral dejustrce et poUce (DFJP)
Secrétariat d'État aux migrations 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 sen/ice 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: A.^

Date de l'évaluation: 29. 10.2024

Évalué parMedicHelp

Coordonnées de
l'évaluateur/évaluatrice:
ORS Service AG |

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. 15qOERE





Autres médecins traitants (indiquer les coordonnées du médecin)



^.,



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Département fédéral de Justice et poltee (DFJP)
Secrétariat d'État aux migrations SEW

Confidentiel

Uniquement pour les cas du canton de Vaud

'le 29. 10.2024

(Lieu et date)

MedicHelp

(Signature évaluateur / évaluatrice)



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Département fédéral de justice et police (UFJP)
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 ci-dessous.
N'envoyez pas d'autres documents médicaux excepté ce formulaire1

Informations sur Is cliente / le client:

Numéro N:

Nom, prénom:

Date de naissance: ^

Date de t'évaluation: 29. 10,2024

Évalué par:MediHelp

Coordonnées de
l'évaluateur/évaluatrice:

ORS Service AG [
al

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 guéne (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 diente/le client susmentionné(e).
Ou bien :

1 Selon art. 15q GERE





Il n'y a que des situations qui figurent sur la liste des exceptions (veuillez ensuite dater,
signer et renvoyer le formulaire).

Autres médecins traitants (indiquer les coordonnées du médecin) :





Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Contedera2ione Svizzera
Confedera2iun svizra

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

Confidentiel

Uniquement pour les cas du canton de Vaud

, le 29. 10.2024

(Lieu et date)

MediçHelp__,_"..___ . _ -.-

(Signature évaluateur / éyaluatrice)



Sonderflu

Duration of opération / Date:

Destinations:

Routing:

Airiine HE:

Aircraft CHE:

Date

12. 12. 2024

Destination Alrport

Zurich ZRH

Zagreb ZAG

Zagreb ZAG
Zurich ZRH

12.12.2024
Zagreb

ZRH-ZAG-ZRH
Helvetic Airways

EmbraerE190-E1(112PI.)

Locattlme Fllght-No. UTC Fllghtttme

11:15 2L8114 19. 11. 10:15

12:40 19.11. 11:40
13:25 2L 8115 19. 11. 12:25

14:50 19. 11. 13:50

01:25

01:25



Schweizerische Eidgenossenschatt
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svirra

Département fédéral dejusttee et police (DFJP)
Secrétariat d'État aux migrations 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: 29 10. 2024

Évalué par:MediHelp

Coordonnées de
l'évaluateur/évaluatrice:

ORS Service AG |

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.

E3 Non, il n'y a pas de situation médicale chez la cllente/le client susmentionné(e).
Ou bien :

1 Selon art. 15q GERE



v



Il n'y a que des situations qui figurent sur la liste des exceptions (veuillez ensuite dater,
signer et renvoyer le formulaire).

Autres médecins traitants (indiquer les coordonnées du médecin) :



^



Schweizcrische Eidgenossenschalt
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

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

Confidentiel

Uniquement pour les cas du canton de Vaud

>29.10.2024 jyledrcHel^

(Lieu et date) (Signature évaluateur / évaluatrice)



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division 'y

1. Patient

Name

EDIF- ICAL IN TION FO

First name

Number Date of Birth Gender

Female

2. Médical expert (First name /Name)

Adrian Businger

Address/E-Mail
Phone contact number

(+prefix) preferably mobile phone

oseara@hin. ch

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

05. 12.24 15:56 25 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

s
D

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

Keine Angaben 1, 1. / -
2023 Tonsillektomie OLkC.KO>\ C^s^ G.^^.

4. Current symptoms and severity

Keine Angaben

\oSç

n.a.

n.a. B

Yes

5. Escort

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

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

6. Mobility

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

b. Wheelchair required for boarding.

WCHR WCHS

D No

Nurse

No

WCHC

Other s



^..



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svi2zera

Confederaziu. n svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

EDIF- EDICAL INFOR ATION FOR
7. Médication list needed during flight

8. Current médication

9. Réserve médication

lO. Other médical information

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

Bemerkung aufAuftrag:

Anrtliche Empfehlung:

QMedizinische Begleitung ab Anhattung/Aufenthaltsort der Persan.

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

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

llAnderes:

11.Spécial Assistance Form SAF

A. Ambulance from airport: Yes [_]

B. Assistance required upon arrivai: Yes

C. Other grounds support required: Yes

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

Yes D No 13 : ; ';

No

No

No



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Fédéral Departmentof Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

If yes, please give further information:

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

Abklârung Flugtauglichkeit

Date
5. 12.24

Aussa e

Anmeldung

Erkenntnis

Keine aktuellen

oder interkurrente
medizinische

Problème

deklariert, welche
einen Einïïuss auf
die Flugtauglich-
kert haben kônn-

ten.

Konse uenz

Administrative

Kontraindikation
QMedizinische
Kontraindikation

tauglich
D tauglich, MP

tauglich, Arzt
^ tauglich, andere

Bemerkun

Fragen beantworten
D Aktueller Arztbericht bei-
bringen

"Arztbericht im Rûckkehr-
bereich" beibringen

Neubeurteilung 6 Wochen
[^ Vorausgesetzt es liegen
keine weiteren med. Unterla-
gen von Erkrankungen vor oder
auch nur schon Kenntnisse

ùber regelmàssige Arzt- oder
Therapeutenbesuche, welche
in der Verantwortung des Kan-
tons nicht eingereicht oder ge-
meldet worden sind, besteht
keine Kontraindikation fur eine

Flu reise.





Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

1. Patient

Name

EDIF- ICAL INFOR ATION FO

First name

Number Date of Birth

r

Gender

Female

2. Médical expert (First name / Name)

Adrian Businger

Address/E-Mail
Phone contact number

(+prefix) preferably mobile phone

oseara@hin. ch

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

08.11.24 09:56 40 pages.
Vorakten: -
F43.1, Suizidversuch 10/24

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.

E Keine Angaben

4. Current symptoms and severity

Keine Angaben
PTBS Symptôme, 10/24 Suizidversuch

s
D
D

n.a.

n.a.

D
s

5. Escort

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

b. If no, who should escort thé pa- pQ^pr
tient?

6. Mobility

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

b. Wheelchair required for boarding. '

WCHR WCHS

No

Nurse

No

z
g Other ||

WCHC





Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

DIF - MEDICAL INFOR ATION
7 Médication list needed during flight

8. Current médication

Sertralin 50mg 1-0-0-0

9. Réserve médication

Temesta 1 mg bis 2/d

10. 0ther médical information

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

Bemerkung auf Auftrag:

Ârztliche Empfehlung:

[^Medizinische Begteitung ab Anhaltung/Aufenthaltsort der Persan.

Der Kanton ist dazu angehalten, die Medikamente fur eine Ûbergangsfrist von 30d bereteustellen.
Es~ist dabei die Medizinalgesetzverordnung zu beachten.

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

QAnderes:

11.Spécial Assistance Form SAF

A. Ambulance from airport: Yes D No

B. Assistance required upon arrivai: Yes D No
C. Othergrounds support required: Yes D No
D. Spécifie needs/support/equipment (incl. own equipment) required upon arrivât:
Yes d -ï No |3 . . '... î . .. ..



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Fédéral Department of Justice and Police FDJP

State Secrétariat for Migration
Retum Division

Ifyes, please give further information:

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

Abklàrung Flugtauglichkeit

Date
8. 11.24

Aussa e

Anmeldung

Erkenntnis

F43. 1, Suizidver-

such 10/24

Begrùndung Ver-
zôgerung: RS
SPANO bezuglich
Medikation

Konse uenz

QAdministrative
Kontraindikation

liMedizinische
Kontraindikation

D tauglich
tauglich, MP

n tauglich, Arzt
tauglich, andere

Bemerkun

Fragen beantworten
Aktuelter Arztbericht bei-

bringen

D "Arztbericht im Rûckkehr-
bereich" beibringen
D Neubeurteilung 6 Wochen
|^ Vorausgesetzt es liege.n
keine weiteren med. Unterta-

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

tum: 2024.11.12
0:50:40+01'00'




