PREFET Direction de.Ia citoyenneté
DE VAUCLUSE et de la légalité

et

Fraternité

Formulaire de demande d’autorisation provisoire de séjour (APS)

au titre de la protection temporaire - Ukraine
(Popma 3as8u Ha ompuMaHHa 003801y Ha mumyacose npoxusaHHs (APS) y Mexax mumyacogozo 3axucmy)

Cadre réservé a I'administration

RDV: .../ cceeeee [ e @ e H Numéro FNE obtenu : 840305

Document a remplir en frangais (JokyMeHT NOTPIGHO 3aNOBHUTK GpaHLYy3bKOK MOBOHO)

Etat-civil (usirbHuli cmaH)

Monsieur (Yonosik) O Madame (Xirka) O
NOM (MIPIBBULLE) :uveeeeeeeeeeereeeeeeeeeeecrvveneeeeen Prénoms (IMS) & oo ee e
NomM d'USage (MPI3BULLE B LUJTHOBL) & c..eeeueeereeueereeeseenueesseesseesseesseesseesseesaseesseesssessseesseenns

Date de naissance (AATA HAPOAXEHHA) : oo [ woeeees [ ceveeeee.
Lieu de naissance (AATA HAPOIXKEHHS) © ......c.couememsmeeeneseseessssssss s s ssssss s s
Nationalité (FrPOMAZAAHCTBO): ....ceeeeeeeeerecererennenn

Ville de résidence en Ukraine (MICLE MPOXMBAHHS B YKPAIHI) iveweevereereeeereeersenesessssanssassssanssassssassens

Vos coordonnées en France (Bawi koHmakmHi 0aHi y PpaHyii)

AATESSE (ALPECA) : couveereereiseeresreersesssassas s sssssssssasssssssssss sassesssssessssasssss sns s ssses a0t ass sesses sessss esssssnsassasssnsssssensnn

Numéro de téléphone (HOMEP TESIEDOHY:) | cuuevereervereersersersersessessessessessessessessessessessessessens

E-mail (MOLUTOBA AZIPECA) & couveeueeeeeeeeerereeeeeeeersssesessenssnsssesessesenssssssesesss @ evevaeseseesevssve e seseneenseen

Votre entrée en France (B'i3z go ®paHuii)

Numéro de passeport (N2 MACMOPTA ABO MPOIZAHNN JOKYMEHT) © eevvuvereseueeeve e ssees s sessss s
Valable du (AINCHO 3) eeeee [ ceveeee [ eeeceeeee QU (MO ) 1 oo [ v [ s

Date d’entrée en France (4ATA B/34Y 0 ®PAHLIE) & weeees [ cevvceee [ e

2 avenue de la folie — 84905 AVIGNON CEDEX 09
Téléphone : 04 88 17 84 84
pref-contact@vaucluse.gouv.fr

Site internet : www.vaucluse.gouv.fr

Démarches aupres de la préfecture :
flashez-moi pour en savoir plus


mailto:pref-contact@vaucluse.gouv.fr
http://www.vaucluse.gouv.fr/

Votre situation familiale (CiveliHul cman)

Célibataire (Heodpysxeruii) O Marié (0Odpyxeruii) O Veuf (ydosa) O

En concubinage (Mozawsto6re cninere npoxusarrs) O Divorcé (PoznyyeHuti) O

Nom du conjoint (MPI3BULLE YOJTOBIKA/DKIHKI) & ettt e e et cev e e
Prénom du conjoint (IM’S YOSTOBIKAKIHKM) © cccweeveeeereeeeereeseeseeseeseeseeseesetsseseesseseeseessesesssesessessse s
Nationalité du conjoint (TPOMAZAHCTBO YOOBIKA/KIHKM) © eeeeveereerearenressessessessessessessessessesse e

Date du mariage (4ATA OAPYXEHHA:) : wecceei [ wveee [ e

Adresse du conjoint en Ukraine (ALPECA NPOXVBAHHA YONOBIKAKIHKA B YKPATHI) : w.covveveeve e

Vos enfants (/i)

Date de Nationalité Présent avec
Nom , , Sexe naissance vous ?
(MPI3BUMLLIE) Prénom (IM’A (CTAT) ama | TP OM’%}H"’ CTB | (Mpucymmicme y
HApOOXeHHs) @panyii (mak/Hi))

Autres membres de votre famille en France (IHwi unenun cim’i y ®paHLii)

Lien de parenté Date de Pour administration : si
Nom (F1PI3BUILLE) | Prénom (IM’S) |(POANHHNWN naissance ([lama droit au séiour n° FI\iE
3B'A30K) HapOOXeHHS) !




Autres membres de votre famille présent dans un Etat membre de I'Union européenne ou
un Etat associé (Islande, Liechtenstein, Norvege, Suisse)

(Bawa cim’'s B €EBponenicbkoMy Coto3i abo acouiioBaHUX Aep>KaBaX - Yu € y Bac uneHm cim'i B iHLNX
kpaiHax €C abo acouinoBaHux gepxasax (IcnaHgin, NlixreHwTeliH, Hopeeris, LLBenuapisn)? AKLWO Tak, 3aN0OBHITb HaBeAeHY
HMXXYe TabaunLto)

Nom Prénom (IM’f) |Lien de parenté Nationalité Etat d'accueil
(MPI3BUILLIE) (POAVIHHUI (TPOMAJSIHCTBO) |(epxasa, sika
3B’A30K) npuiiMae)

Votre situation professionnelle (IpogeciliHa disnbHicms)

Profession (ITOMOUYHA NPOGIOCIA) : c..ceveeveveueeeseereeereessese s eesees et s s sascns et st s s s snsses st et sesses s sas

Occupez-vous un emploi en France (Yu npautoete Bu y OpaHLii?) :
Oui (Tak) O Non (Hi) O

Si oui, nom de I'employeur (IM'A MOTOYHOIO MPALIEAABLIA) : wveeeeiee et e

Si oui, adresse de I'employeur (AAPECA MOTOYHOIO MPALLEAABLIA) : ovvieeee e

J&  SOUSSIZNE(E)  eerieriiiiieicieeictcce et atteste sur I’'honneur que les
renseignements inscrits sur le présent formulaire sont complets et conformes a la réalité
de ma situation personnelle

(A, wo Hwxue nianucaBca(-nacs), YecHO 3acBiauyro, Wo iHGopMmaLis, nogaHa B Ui Gopmi, €
MOBHOHO Ta BiAMNOBIAAE MOI OCOBUCTIN cuTyaLlii.)

Fait a (CknaneHo B (MICLIE)) : wrevevererreeerenerrecrenerene Date (gata) : ceveee [ cveeee [ .

Signature du demandeur (Mianuc zansHuka) :



Page réservée a I'administration

AGENT INSTRUCTEUR :

Complétude

Cas 1: ressortissant ukrainien O Cas 3 : membre de famille non ukrainien des cas 1 et 2 I

Cas 2 : bénéficiaire BPI [ Cas 4: non ukrainien avec droit au séjour en Ukraine O
Passeport : biométrique I non biométrique O sinon visa: Oui O Non [

Si rien, autre preuve d'état civil :

Tampon d’entrée Schengen Oui 0 Non O si oui date :

Si non, autre preuve d’entrée : Oui C1Non [0 Détail :

Justificatif de domicile ou d’hébergement : Ouid0 Non O

Si BPI, preuve de la protection : Oui [J Non O

Si membre de famille, justificatif du lien : Oui O Non O

Si RPT, preuve du droit au séjour : Oui [ Non O

SI RPT, fait état de I'impossibilité de retourner dans son pays : Oui O Non O

Observations :

Instruction

Connu FPR Oui O Non O

L'usager remplit les conditions de sa demande : Oui O Non O

L'usager fait état d'une vulnérabilité particuliere : Ouill  Non O

Observations :

Validation

La protection temporaire est accorée a la personne indiquée dans le document ainsi qu’a ses
enfants mineurs présents avec lui.

Date : Signature :




