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Bureau des Programmes de Réfugiés (BPR) Convention de Participation
BUREAU OF REFUGEE PROGRAMS (BRP) PARTICIPATION AGREEMENT
Informations concernant ce formulaire : Ce formulaire est requis pour toute personne (désignée comme le participant) inscrite à un programme financé par le Bureau des Programmes de Réfugiés (BPR) (désigné comme le programme) dans l'État du Wisconsin.L'objectif de ce formulaire est de confirmer que le participant reconnaît son inscription au programme, y compris l'utilisation éventuelle d'un interprète. Le participant doit remplir et signer ce formulaire lors de son inscription initiale. Ensuite, un représentant de l’agence administrant le programme financé par le BPR (désignée comme l’agence) doit signer et télécharger une copie du formulaire dans la Base de Données des Programmes pour Réfugiés du Wisconsin (WRPD) dans un délai de dix (10) jours calendaires suivant la première inscription.Veuillez noter que ce formulaire couvre l'inscription à tous les programmes administrés par l'agence mentionnée, même si ces inscriptions ne se produisent pas toutes à la date de signature indiquée ci-dessous.Une copie de ce formulaire peut être remise au participant et doit être téléchargée dans la WRPD conformément aux instructions ci-dessus.
	INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT

	[bookmark: _Hlk134017887]Nom/Prénom 
     

	INFORMATIONS SUR LE PROGRAMME BPR ET L'AGENCE

	Nom de l'agence
     

	PROGRAMME BPR D'INSCRIPTION

	Cochez tous les programmes administrés par l'agence mentionnée ci-dessus auxquels le participant peut être inscrit à compter de la date de signature ci-dessous.

	[bookmark: Check1]|_|	Services de soutien aux réfugiés – Emploi et employabilité (SSR-E&E)
|_|	SSR – Anglais langue seconde (SSR-ALS)
|_|	SSR – Autres services (SSR-AS)
|_|	Services de soutien aux réfugiés ukrainiens (SSRU)
|_|	Services de soutien aux réfugiés afghans (SSRA)
|_|	Services aux réfugiés âgés (SRA)

	|_|	Promotion de la santé des réfugiés (PSR)
|_|	Promotion de la santé des réfugiés afghans (PSRA)
|_|	Promotion de la santé des réfugiés ukrainiens (PSRU)
|_|	Dépistage médical des réfugiés (DMR)
|_|	Impact scolaire des réfugiés (ISR)
|_|	Parrainage des jeunes réfugiés (PJR)


	DESCRIPTIONS DES PROGRAMMES

	Avant que le participant ne signe ce formulaire, discutez de la portée des programmes auxquels il pourrait être inscrit.

	Services de Soutien aux Réfugiés - Emploi et Employabilité (SSR-E&E):
Ce programme offre des services de soutien à l'emploi. Un participant qui reçoit une aide en espèces peut être tenu de participer aux services d’E&E. Les participants à E&E doivent signaler lorsqu’ils trouvent un emploi.

	Services de Soutien aux Réfugiés - Anglais Langue Seconde (SSR-ALS):
Ce programme offre des cours d'anglais. Un participant qui reçoit une aide en espèces (Wisconsin Works ou Aide en Espèces pour Réfugiés) peut être tenu de participer aux services d’ALS.

	Services de Soutien aux Réfugiés - Autres Services (SSR-AS) :
Les programmes AS peuvent fournir des services visant à surmonter les obstacles à l'autosuffisance, à améliorer le bien-être ou à favoriser l'intégration communautaire en soutenant l'adaptation sociale, la santé et le bien-être, l'accès aux programmes publics et aux ressources, ainsi que la citoyenneté.

	Services de Soutien aux Réfugiés Afghans/Services de Soutien aux Réfugiés Ukrainiens (SSRA/SSRU) :
Les programmes SSRA et SSRU offrent des services de soutien en matière de logement, d'alimentation, d'emploi, d'assistance juridique et d'autres aides visant à réduire les obstacles à l'autosuffisance. Un participant bénéficiant d'une aide en espèces peut être tenu de prendre part aux services SSRA ou SSRU.

	Services aux Réfugiés Âgés (SRA) :
Les programmes SRA offrent des services aux participants âgés de 60 ans et plus, visant à favoriser leur autonomie. Ils incluent des activités de socialisation, la gestion de cas, le transport, une assistance à la citoyenneté et d'autres services adaptés à leurs besoins.

	Promotion de la Santé des Réfugiés/Promotion de la Santé des Réfugiés Afghans/Ukrainiens (PSR/PSRA/PSRU) :
Les programmes PSR proposent une sensibilisation et une éducation à la santé pour les participants. Ils peuvent également inclure une gestion de cas pour ceux ayant des besoins médicaux complexes.

	Dépistage Médical des Réfugiés (DMR) :
Ce programme fournit des services pour assurer la coordination des dépistages médicaux nécessaires, y compris l'assistance en matière de transport, d’interprétation et de traduction.

	Impact Scolaire des Réfugiés (ISR) :
Ce programme propose des services visant à faciliter l'intégration et l'éducation des jeunes éligibles dans les écoles. Il inclut un accompagnement pour améliorer les performances académiques, une aide à l’adaptation sociale et un soutien scolaire destiné aux familles.

	Parrainage des Jeunes Réfugiés (PJR) :
Ces programmes offrent des services qui soutiennent l’avancement éducatif et professionnel individuel en connectant les jeunes, éligibles à des membres communautaires de soutien.

	DÉCLARATION DE COMPRÉHENSION DU PARTICIPANT

	À examiner par le participant et l’interprète (si un interprète est présent) après avoir discuté de la portée du ou des programmes mentionnés ci-dessus auxquels le participant est inscrit. e

	Je comprends que je m’inscris au(x) programme(s) désigné(s) sur ce formulaire, qui offrent des services administrés par le Bureau des Programmes de Réfugiés (BPR) et financés par des fonds fédéraux du Bureau de Réinstallation des Réfugiés (ORR), par l'intermédiaire de l'agence mentionnée ci-dessus. Ces services sont limités à la description du programme référencée ci-dessus et détaillée dans le Manuel des Programmes et Politiques du BPR.
Le(s) programme(s) ne fournissent pas d’aide en espèces, mais visent à m'aider à atteindre des objectifs en lien avec leurs missions spécifiques (comme trouver un emploi ou apprendre l’anglais). Je comprends que les programmes financés par le gouvernement fédéral peuvent inclure certaines obligations, telles que l'obligation d’informer l’agence lorsque je commence à travailler ou de participer au programme en tant que condition pour bénéficier d’une aide en espèces dans un autre cadre.
Pour répondre aux exigences du/des programme(s), je reconnais qu'il est de ma responsabilité de maintenir une communication régulière avec le personnel ou le représentant de l'agence, notamment si j’ai des questions. Je comprends également que ces programmes sont décrits en détail dans le Manuel des Programmes et Politiques, accessible à l’adresse suivante : https://dcf.wisconsin.gov/refugee.

	Ma signature ci-dessous atteste que moi, en tant que participant, ai reçu une copie de ce formulaire, que son contenu a été discuté avec moi dans une langue que je comprends et que j'ai lu l'attestation ci-dessus.

	
	
	

	SIGNATURE – Participant
	
	Date de signature

	
	
	

	SIGNATURE – Interprète (si applicable)
	
	Date de signature

	
	
	

	SIGNATURE – Représentant de l'agence / Personnel
	
	Date de signature

	
	
	

	SIGNATURE – Parent / Tuteur (si le participant a moins de 18 ans)*
*Le personnel de l'agence peut signer pour indiquer que l'acceptation verbale a été obtenue du parent/tuteur.
	
	Date de signature
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