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Connaissez vos droits 
Toutes les personnes vivant aux États-Unis, y compris TOUS les 
immigrants, jouissent des droits garantis par la Constitution. Pour 
en savoir plus sur vos droits et comment les exercer, rendez-vous 
sur www.aclu.org/know-your-rights/immigrants-rights. 

Scannez pour accéder 
aux informations 
« Connaissez vos 

droits » 

Alors que les arrestations d'immigrants se multiplient à travers le pays, il 

est important que vous et votre famille connaissiez vos droits et disposiez 

d'un plan de sécurité en cas d'urgence. 

Un plan de sécurité familiale est un ensemble d'informations et de 

documents qui peuvent aider une famille en cas d'urgence. Ce guide vous 

aidera à créer un plan de sécurité familiale au cas où vous seriez arrêté ou 

expulsé par les services de l'immigration et des douanes (ICE). 

http://www.aclu.org/know-your-rights/immigrants-rights


Que faire si vous êtes 
arrêté par les agents de 
l'immigration ? 

Vous avez le droit de parler à un avocat, vous avez 
le droit de garder le silence et vous avez droit à un 
interprète. Si vous avez peur de retourner 
dans votre pays d'origine, vous devez en 
informer les agents d'immigration. Ne signez 
rien que vous ne comprenez pas ! 

Il est très important que votre famille et vos amis disposent des informations 
nécessaires pour vous aider si vous êtes détenu par les services d'immigration. 
Il est également nécessaire que vous mémorisiez les numéros de téléphone 
importants afin de pouvoir contacter rapidement quelqu'un qui pourra mettre en 
œuvre votre plan de sécurité familiale. 



Scannez pour 
accéder à 
locator.ice.gov 

Scannez pour 
accéder aux 
ressources du 
NILC 

Comment retrouver une 
personne détenue par 
l'ICE 
Vous pouvez rechercher une personne détenue par l'ICE ou le Service des 
douanes et de la protection des frontières (CBP) sur le site Web suivant : 
www.locator.ice.gov. 

Une fois qu'une personne a été détenue pendant au moins 48 heures, elle 
devrait pouvoir être retrouvée dans cette base de données. Cela s'applique aux 
personnes âgées de plus de 18 ans. 

Pour retrouver quelqu'un, vous devez connaître son « numéro A » ou sa date de 
naissance, ainsi que son pays de naissance. 

Pour plus d'informations sur la recherche d'un proche après une arrestation par 
les services d'immigration américains, veuillez consulter le site du National 
Immigration Law Center : Comment trouver un proche après une arrestation par 
les services d'immigration américains. 

https://locator.ice.gov/
https://locator.ice.gov/
https://locator.ice.gov/
https://locator.ice.gov/


CONSEIL : Veillez à conserver votre plan de sécurité familiale dans un endroit sûr 
et facile à trouver. Faites plusieurs copies de votre plan de sécurité familiale et 
confiez-les à un membre de votre famille ou à un ami de confiance, par exemple 
à la personne à contacter en cas d'urgence. 

Que faut-il inclure dans votre 
plan de sécurité familiale ? 
Votre plan de sécurité familiale doit inclure les mesures à prendre si 
vous ou un membre de votre famille êtes arrêté par l'ICE. Même si 
cette idée peut être effrayante, il est important de réfléchir à toutes les 
questions logistiques et de sécurité qui se poseraient si vous étiez 
soudainement détenu. Votre plan devrait inclure : 

 Qui peut aller chercher les enfants et s'en occuper ? 

 Qui s'occupera de votre animal domestique ? 

 À quels médicaments avez-vous besoin d'avoir accès ? 

 Qui informera votre famille élargie ou votre employeur que vous avez 

été détenu ? 

 Qui contactera votre avocat ou vous aidera à en trouver un ? 

 Qui peut s'assurer que vos factures sont payées ? 

 Qui possède un double des clés pour déplacer votre voiture ou entrer 

dans votre maison afin de récupérer des documents importants ? 



Que faut-il inclure dans votre 
plan de sécurité familiale ? 
suite 

Un plan de sécurité familiale doit contenir des informations 
de base sur vous et les membres de votre famille, ainsi que 
les documents importants dont vous disposez, notamment : 

Copies du permis de conduire/de la carte d'identité 

Copies du passeport 

Copies des documents d'immigration (y compris numéro A, permis de 

travail, carte verte, visas, avis de réception pour les demandes en 

cours, etc.) 

Copies de la carte de sécurité sociale ou du numéro ITIN 

Licence de mariage 

Actes de naissance 

Ordonnances, dossiers médicaux importants, carnets de vaccination 

Informations importantes vous concernant (voir annexe A) 

Informations importantes concernant vos enfants (voir annexe B) 

Informations importantes concernant une personne dont j'ai la garde 

principale (voir annexe C) 

Informations importantes concernant vos animaux domestiques 

(annexe D) 

Documents attestant de votre résidence aux États-Unis et de la 

durée de votre présence physique aux États-Unis 

ACLU Vermont
Rectangle



Annexe A - Informations importantes vous concernant 

Informations biographiques 

Nom 

Numéro A (le cas échéant) 

Date de naissance/âge 

Pronoms 

Adresse 

Qui a accès à votre domicile ou où se trouve 

la clé de secours ? 

Tél 

Courriel 

Pays de citoyenneté 

Statut aux États-Unis 

Numéro de passeport, pays émetteur et date 

d'expiration 

Numéro de permis de conduire et État 
émetteur 

Informations sur le conjoint/partenaire (le cas échéant) 

Nom 

Numéro A (le cas échéant) 

Date de naissance/âge 

Pronoms 

Adresse 

Tél 

Statut relationnel 



Annexe A - Informations importantes vous concernant 

Depuis combien de temps êtes-vous 
ensemble ? 

Courriel 

Pays de citoyenneté 

Statut juridique aux États-Unis 

Numéro de passeport, pays émetteur et date 

d'expiration 

Enfants et personnes à charge légales 

Combien d'enfants (y compris les personnes à 

charge légales) avez-vous ? 

Veuillez remplir l'annexe B pour chaque enfant 

ou personne à charge. 

Informations sur vos parents 

Mère/Père (1) Nom 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Mère/Père (2) Nom 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Si vous êtes chargé de la garde principale de 

vos parents ou d'autres personnes, veuillez 

l'indiquer ici. 

Informations médicales 

Problèmes médicaux 



Annexe A - Informations importantes vous concernant 

Médicaments (dosages, fréquence, etc.) 

Allergies 

Si vous êtes détenu, à quels médicaments ou 

services de santé devez-vous avoir accès 

immédiatement ? 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
médecin 

Informations relatives à l'assurance maladie 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
dentiste 

Informations relatives à l'assurance dentaire 

Informations concernant l'emploi 

Nom de l'employeur 

Intitulé du poste 

Nom du supérieur hiérarchique 

Coordonnées du supérieur hiérarchique 

Si je suis détenu, je souhaite que les 

informations relatives à ma situation soient 

communiquées à mon employeur : 

☐ Oui ou ☐ Non

Informations sur le véhicule 

Marque/modèle du véhicule 

Numéro d'immatriculation 

Compagnie d'assurance automobile 

Numéro de police d'assurance 

Tél 

Emplacement de la clé de secours 



Annexe A - Informations importantes vous concernant 

Informations financières 

Banque 

Numéro de compte 

Factures mensuelles (indiquez la société, le numéro de compte et le mode de paiement pour 
chaque facture) 

Informations sur l'avocat 

Nom de l'avocat/du cabinet 

Adresse 

Tél 

Avez-vous déjà une relation client/avocat ? ☐ Oui ou ☐ Non

Avez-vous une demande en cours ? Si oui, 

indiquez le type de demande et le numéro de 

reçu. 

Faites-vous actuellement l'objet d'une 

procédure d'expulsion ? Si oui, quelle est la 

date et l'heure de votre prochaine audience ? 

Informations sur le consulat 

Adresse 

Tél 

Contact d'urgence (1) aux États-Unis 

Nom 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Lien avec vous 



Annexe A - Informations importantes vous concernant 

Contact d'urgence (2) aux États-Unis 

Nom 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Lien avec vous 

Contact d'urgence dans le pays d'origine 

Nom 

Adresse 

Numéro de téléphone (avec indicatif du pays) 

Courriel 

Lien avec vous 

Autres informations importantes : 

Si je suis détenu par l'ICE, je souhaite que ma famille procède comme suit : 



Annexe B - Informations importantes concernant mon/mes enfant(s) 

Informations biographiques 

Nom de l’enfant 

Numéro A (le cas échéant) 

Date de naissance/âge 

Lieu de naissance 

Pronoms 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Pays de citoyenneté 

Statut juridique aux États-Unis 

Numéro de passeport, pays émetteur et date 

d'expiration 

Informations sur l’autre parent 

Nom et prénoms de l’autre parent 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Pays de citoyenneté 

Statut juridique aux États-Unis 



Annexe B - Informations importantes concernant mon/mes enfant(s) 

Informations médicales 

Problèmes médicaux 

Médicaments (posologie, fréquence, etc.) 

Allergies 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
médecin 

Informations relatives à l'assurance maladie 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
dentiste 

Informations relatives à l'assurance dentaire 

Informations sur l'école 

Nom et adresse de l'école 

Numéro de téléphone de l'école 

Nom de l’enseignant(e) 

Numéro de salle de classe 

Nom du programme parascolaire 

Personne à contacter pour le programme parascolaire et/ou numéro de téléphone 

Autres informations importantes : 

Emploi du temps type de mon enfant [Pensez à inclure les heures de repas, les horaires et 

lieux habituels de dépôt et de récupération, l'heure du coucher, etc.] 



Annexe C - Informations importantes concernant 
une personne dont j’ai la garde principale 

Informations biographiques 

Nom 

Numéro A (le cas échéant) 

Date de naissance/âge 

Lieu de naissance 

Pronoms 

Lien avec vous 

Adresse 

Tél 

Courriel 

Pays de citoyenneté 

Statut juridique aux États-Unis 

Numéro de passeport, pays émetteur et date 

d'expiration 

Informations médicales 

Problèmes médicaux 

Médicaments (posologie, fréquence, etc.) 

Allergies 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
médecin 

Informations relatives à l'assurance maladie 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
dentiste 

Informations relatives à l'assurance dentaire 



Annexe C - Informations importantes concernant 
une personne dont j’ai la garde principale 

Emploi du temps type de ma personne à charge [Pensez à inclure les heures de repas, les 

horaires et lieux habituels de dépôt et de récupération, l'heure du coucher, etc.] 

Autres informations importantes : 



Nom de l’animal 

Âge 

Race 

Apparence et marques distinctives 

Alimentation et horaire des repas 

Nom, adresse et numéro de téléphone du 
vétérinaire 

Informations relatives à l'assurance maladie 

Problèmes médicaux/médicaments 

Allergies 

Nom et coordonnées de la personne à qui je 

souhaite confier mon animal pendant mon 

absence. 

Autres informations importantes : 

 Annexe D - Informations importantes concernant 

mon/mes  animal(aux) de compagnie 
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