Hélene GACON

Avocat au Barreau de Paris

Monsieur le Directeur
OFPRA

A I'attention de Monsieur TRUY
201, rue Carnot

94136 — Fontenay sous Bois cedex

Paris, le 22 octobre 2012

Trés urgent

Par télécopie uniquement : 01 58 68 19 87

Affaire : Monsieur Joél Todivelo RAZAKAMAHEFA ¢/ Ofpra
Cour nationale du droit d’asile

Recours n° 05039873

Audience non encore fixée

Vos références : 2002-07-03561

Monsieur le Directeur,

Mon client est convoqué pour un visio-entretien ce vendredi 26 octobre.

Ce jour est férié a Mayotte et les services de la préfecture seront probablement fermés.

Je vous remercie de m’indiquer pour quelle il pourra étre de nouveau convoqué.

Vous trouverez également des documents attestant de la persistance de la vie commune avec
son épouse, reconnue réfugiée :

- actes de naissance des enfants issus de I’union, respectivement nés en 2008 et 2010 a
Mayotte ;

- certificats relatifs a la créche et de scolarité ;

- certificats de vaccination.

Je vous en souhaite bonne réception et restant dans I’attente de vous lire, je vous prie de
croire, Monsieur le Directeur, a I’assurance de ma sincére considération.

Héléne N

‘ 7/@05"\

106, boulevard Saint-Germain - 75006 — Paris
Téléphone : 06 79 02 50 11 - télécopie : 01 43 54 95 56 — courriel : hgacon@wanadoo.fr - vestiaire : P 549
Membre d’une association agréée. Le réglement des honoraires par chéque est accepté.
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Héléne GACON

Avocat au Barreau de Paris

Monsieur le Directeur

OFPRA

A l'attention de Monsieur TRUY
201, rue Camot

24136 — Fontenay sous Bois cedex

Paris, le 22 octobre 2012
Trés urgent
Par télécopie uniguement : 01 58 68 19 87
Affaire : Monsjewr Jo#l Todivelo RAZAKAMAHEFA ¢/ Ofpra
Cour uationale du drolf d’asile
Recours n° 05039873
Audience non eucore fixée
Vos réfs
Monsieur le Directeur,
Mon client est convoqué pour un visio-entretien ce vendredi 26 octobre.
Ce jour st férié 2 Mayotte et les services de Ja préfecture serom probablement fermés,

Je vous remercie de m'indiquer pour quelle il pourra étre de nouveau convoqué.

Vous égal des d de la persi de la vie cominune avee
son épouse, nmmnm réfugide :

- actes de naissance des enfants issus de I'union, respectivement nés en 2008 et 2010 &
Mayotte ;

- cerfificats relatifs 4 Ja crdche et de scolarité ;
- certificats de vaccination.

Jevmnmsmimtcbomeréeepuonu‘mdmlunmﬂedevmlmqjﬂmpnedc
croire, Monsieur le Directeur, A "assurance de ma sincire considération.
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de Mayotte

ViLLe DE OUANGANI

SERVICE DE L'ETAT CiviL

ACTE DE NAISSANCE

- COPIE INTEGRALE -
Année 2008

ACTE DE NAISSANCE N°595/2008-OUA-DC
Ely Moscheidaiwhan RAZAKAMAHEFA

ENFANT : NOM : RAZAKAMAHEFA suivant déclaration conjointe du treize aoiit deux----

mil huit - — }
Prénoms : Ely Moschetdaiwhan --------c-oomceeee e -
Sexe : MASCUHIIN ~mrmremrm e mem o o m cee _ e —
Néle: douze a0t deux mille MUTto-—cmmmmmmmm oo e o oot
a: quatorze heures dix minutes--=------- o U S S
a: Kahani, Ouangani (Mayotte }—-—--omo e
PERE : NOM : JOEL TODIVELO RAZAKAMAHEFA - comemmmmmmm e
Prénom : e e e
Né le : vingt quatre mars mille neuf cent soixante quinze o --- -
a: Y T T 1 LY U
Profession : Enlrepreneur «--wwm-n--smmmou-zwmm-
Domicile : Route de Colas Combani a Tsingoni (Mayotte)--- R ———

fe

MERE : NOM : HERVEA TSIALA ---io-oeemmmmmmamee - - R
Peenom ;0000 sk .
Neée le : cing avril mille neuf cent soixante dix sept---------smrmmmmnmemmn -
a: Ambalabé, Majunga (Madagascar)-------««mwmmmmmmmmmm oo oo
Profession : BECTELHITE wmm s em s s m s sy o b i S S S S i s

Domicile :

Route de Colas Combani a Tsingoni (Mayotte)

EVENEMENTS RELATIFS A LA FILIATION (antérieurs a |'établissement du présent acte)

Reconnu par le pére le---@--------rmrmmummmn
Reconnu --- le --- a-

Acte de notoriété constatant la possession d'état en date du -- délivré par le juge d'instance de-----------
p p J

Paren( déclarant : par le pére qui déclare le reconnaitre ce jOUl‘ et étre informé du caractére divisible du

lien de filiation ainsi établi-
Tiers Déclarant :
Date et heure de l'acte :

signé avec le déclarant-

le 13 a0t 2008 4 14 heures 14 minuteg----m-smrmmmmmmmrmmmmmmmmm oo
Aprés lecture et invitation a lire l'acte, Nous, Maoulana Bal ASSANI, 7¢me Adjoint au Maire, avons--

Suivent les Signatures

Mentions Marginales

Néan

t

13 AUUT 7008




REPUBLIGUE FRANCAISE

T

Collectivité Départementale

de Mayolle
VILLE DE OUANGANI
SERVICE DE L’ETAT CIVIL ACTE DE NAISSANCE
- COPIE INTEGRALE -
Année 2010

ACTE DE NAISSANCE N°592/2010-OUA-DC
Elias, Pierre, Mizael RAZAKAMAHEFA

ENFANT : NOM : RAZAKAMAHEFA - s o
Prénoms : Elias, Pierre, Mizael-—---mmmeemcmmmmean - o

Sexe: masculin - . - e e
Né le : quinze octobre deux mille dixvmeemmm s
a: six heures cing minutes e - - T ——
a: Kahani, Ouangani (Mayotte}------ o R e i s
PERE : NOM : RAZAKAMAHEFA --------memeeeme

Prénoms : Jo&l Todivelo e AR S £ S L i
Né le : vingt quatre mars mille neuf cent soixante quinzo--- - - s

a: Majunga (Madagascar) - - 2 < ceszsgsu
Profession : ENLTEPIeNEUr -----===mmmmmmmmmmm oo : . s v i
Domicile : Combani Centre & Tsingoni (Mayotte)--- SR S
MERE : NOM : IBTALLA s s i s s o s S AT

Prénom : Hérvéa ----———-- - TS L e SR
Née le: cing avril mille neuf cent soixante diX Sept--—-m-mmmmmmmmommmome o
a: Ambalabe (Madagascar)-----------cemceeeeev — Saae S
Profession : commergante = e S T eSS S5 2
Domicile : Combani Centre a Tsingoni (Mayotte) T —

EVENEMENTS RELATIFS A LA FILIATION (antérieurs a ['établissement du présent acte)
Mariage des pére et mére depuis le------crmmrmmmmcccmciaennn - - -

Reconnu par le pére le---d----—---- - i A R 8 R
Reconnu --- le --- 4 S S R e e o e S

Acte de notoriété constatant la possession d'état en date du -- délivré par le juge d'instance de--=-wmn-n--

Parent déclarant : par le pére qui déclare le reconnaitre ce jour et étre informé du caractére divisible du
lien de filiation ainsi tablis-mrmmemem e e sess o
Tiers Déclarant :  ceeeeeeee e - = U= S
Date et heure de l'acte : le 15 octobre 2010 a 11 heures 02 minutes ——— - =
Aprés lecture et invitation a lire 'acte, Nous, Idrissa HAMZA, Officier d'état civil par délégation dur--
maire, avons signé avec le déclarant.---- : - —_—

Pour le Mawd,

Suivent les Signatures Le fonWﬁ“@

Mentions Marginales Faﬁﬁiéﬁﬁ D-COMBO

Néant
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ATTESTATION

Je soussignée, Cristina BENAMAR, ayant la fonction de trésoriére hénévole au
sein de la creche associative Kara Raouki Titi, déclare que Venfant ELY
RAZAKAMAHEFA, est inscrit dans notre créche pour I'année 2010 — 2011 et bhénéficie
du place KARIBOU a ce titre.

Pour faire valoir ce que de droit.

Fait a Combani, le 1" mars 2011

Cristina BENAMAR
Trésoriere

KARA RAQUK! TITI

"' d:. -
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ecoie maternplle,assoc1at1ve

CERTIFICAT DE SCOLARITE

Penfant,.. {\P\Lﬁ*‘“\‘l\‘v\ﬁ {” Mcvereins i ;bﬁ ................................... ST
né le ... »{uxl&c}cv’ ...................... —— e S
scolarisé en classe de ....84 \7 ZAM U“‘“Q"‘f-hjiuﬂ .................. eere e e e e

pour I"année scolaire 2012/2013 et est inscrit(e) sur les registres de |’établissement et le

fréquente réguliérement.

Pour faire valoir ce que de droit.

Fait 4 Combani,le .. !”;X J 21 A9

Ecole associative
Wa ra (LP oug’iai?omatwn
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Page 2 de 2

Wana c

gcole maternelle associatiy

|

Madame, Monsieur,

Jatteste sur I’"honneur que 'enfant Razakamah
notre école associative et que son pere, monsieur Raza
notre association, le dépose régulierement le matin dai
section.

Document établi le 19 octobre 2012 a la demar
ce que de droit.

La présidente de I'association

Gwendoline Teyssier

Ecole asspc 4

o e
WesTAE ClesFrba -

22/10/2012
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APPEL DE CERTIFICAT DE VACCENATEQNS

ALLOCATARRE : . il A+ B

DE GESTION : ...

Kawenile .o

Madame, Monsieur,

Conformément aux textes relatifs aux prestations familiales applicables & Mayotte, le versement

de celles-ci est subordonné, selon I'age des enfants, a la production de certificats des vaccinations
obligatoires a Mayotte.

Par conséquent, veuillez faire compléter par le médecin ou pai la PMI [attestation ci-dessous
Jjustifiant que votre enfant :

L REZAKASAIERA . B

est & jour de ses vaccinations.

Vos droits aux prestations familiales ne pourront dtre étudiés qu’a réception de cette
attestation.

—
ATTESTATION A FAIRE COMPLETER PAR LE MEDECIN OU LA PMI

Uenfant ;

(}Z' Est a jour de ses vaccinations

3 nest pas a jour de ses vaccinations

K791
B SRERTET ORI, ) e | T Signature et cachet du médecin ou de Iy P!




ETARLISSENINT DE3 ALLGUATIDNG FAMILIALES CE MAYGTTE
ARGLE OF LA RUE BES ATELIZRS T 9% LA GrANDE raa/ERSEg

ZOHE INDUSTRIELLE - AWE

87800 MAMOUDZDU

VEtEpstane: 02649 60 67 67 TELECOME 50570 B B4 an
% APPEL DE CERTIFICAT DE VACCIMNATIONS

- £y ey ﬁ . -
Ne aLLocatare L {06 SOA AT N =y

ODE GESVION | ..t

Kawenile ..o

Madame, Monsieur,

Conformément aux textes relatifs aux prestations familiales applicables a Mayotte, e versement

de celles-ci est subardonné, selon I'd4ge des enfants, a la production de certificats des vaccinations
obligatoires a Mayotte.

Par conséquent, veuillez faire compléter par le médecin ou par la PMI I'attestation ci-dessous
justifiant que votre enfant :

RATZARWATANERA. Bhad

est a jour de ses vaccinations.

Vos droits aux prestations familiales ne pourmn‘t étre étudiés qu’'a réception de cetta
attestation,

ATTESTATION A FAIRE COMPLETER PAR LE MEDECIN OU LA PMI

L'enfant :

y =
g Est & jour de ses vaccinations

3 nest pas a jour de ses vaccinations

3 AL
Date 3!«5 ............ e SR Signature et cachet du médecin ou de la PM;

1
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Hélene GACON

Avocat au Barreau de Paris

Mousicur le Directeur

OFPRA
A I'atienlion de Monsieur TRUY
201, rue Cammot

~Fo Bois cede

Paris, le 22 oclobre 2012

aire : 2l Tadiv: FA < Ofpra

Vi : 2002 56

Monsieur le Directeur,

Mon client est convoqué pour un visio-entretien ce vendredi 26 octobre.

Ce jour est féri¢ & Mayotic ct los services de la préfecture seront probablement fermés.

Je vous remereie de m'indiquer pout quelle il pourra éire de nouveau convoqué.

Vous tr égal 1 des d de la persi de la vie avec
son épouse, reconnue réfugiée :

- acles de naissance des enfants issus de |'union, respeclivement nés cn 2008 et 2010 &
Mayolte ;

- eertificats relatifs & la criche et de scolarité ;

- certificats de vaccination.

Je vous en souhaite bonne réception ol restant dans I'attertte de vous lire, je vous prie de
croire, Monsieur le Di Al de ma sincére considérati

1éléne N
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