DGEF/DIMM/DA

Photo
d’identité

doTo

Formulaire de demande d’autorisation provisoire de séjour (APS) au titre de la protection
temporaire

braHk 3aq8u Npo HadarHsa 00380y Ha mumyacoee rnpoxusariHa (APS) nid mumyacosum

3axucmom

Tous les renseignements demandés doivent étre complétés

Bca ingpopmauis, o eumacaembscd 8 yoomy dokymeHmi, Mae 6ymu 3anosHeHa

Merci de compléter en lettres latines

byob nacka, 3ano06HIME 1GMUHCOKUMU S1IMepamu

Votre état civil

Bauw yusilaerull crmar

I Monsieur [vorosik  [1 Madame/xirka

NOM: PRENOM:

(disoye npizsuuje) M'H

NOM d'USAGE :

lpizsuwe

DATE DE NAISSANCE: _ _ [__ [___ LIEU DE NAISSANCE :
LATA HAPOQLUXKEHHA Micye HapooxerHs

LIEU DE RESIDENCE EN UKRAINE :
MICLIE MPOXMBAHHS B YKPAIHI

NATIONALITE :
HALIIOHANTbHICTb

Vos coordonnées en France

Bawii kowmaxmui daHl y Pparuyli

ADRESSE :
aapeca

ADRESSE MAIL:
MNOLUTOBA AJPECA

N° DE TELEPHONE :
TEJIEGOHHWIA HOMEP

Votre entrée en France

Bauw 8'i30 do Pparyti

N° DU PASSEPORT OU DU DOCUMENT DE VOYAGE :

A DEFAUT PIECE D’'IDENTITE (ex. PASSEPORT INTERIEUR) :
HOMEP MACTOPTA ABO MPOI34HOIO IOKYMEHTA ABO
JLOKYMEHT, Lo NocBigvye ocoby

AUTORITE DE DELIVRANCE :
OPTrAH, AKN BUOAB JOKYMEHT

VALABLEDU __ [__ [____AU__ [|__ | ___
OIVCHI 3 _ 10 _
DATE D'ENTREE EN FRANCE: __ |__ [__ __

OATA B'I3Y Y ®PAHLIO:

E N
MINISTERE

DE L'INTERIEUR
Lilpred

Egaliet

Fratermit




DGEF/DIMM/DA

Avez-vous déja obtenu un document de séjour en France ? (] Oui [INon
si oui, veuillez indiquer votre numéro étranger (numéro a 10 chiffres) :

By B>XE OTpMManun JOKYMEHT Ha NpoXuBaHHS y OpaHLii? Tak Hi AKLWO Tak, 6yab facka, BKaxiTb CBili iHO3eMHUI
Homep (10-3HayHW HoMep)

Votre situation familiale

Balu cimerHun cTaH

[ célibataire/ Heodpyxerws [ Marié (e)/_Odpyxerni [ Concubin |Grisxumms) [ Veufive| Bdosa

[ pivorcé/séparé_/Pozyvenuii/posnyqera

NOM DU CONJOINT: PRENOM DU CONJOINT :

Mpizsuuie YONOBIKA IM'A YHONTOBIKA

DATE DE NAISSANCE DU CONJOINT: LIEU DE NAISSANCE DU CONJOINT :

OATA HAPOZADKEHHA YONTOBIKA MICLLE HAPOXKEHHA YOJTOBIKA

NATIONALITE DU CONJOINT: ADRESSE DE RESIDENCE DU CONJOINT EN

HALIOHA/TbHICTb YONOBIKA UKRAINE : AZPECA NMPOXKVBAHHA YOJTOBIKA B
YKPATHI:

ADRESSE DE RESIDENCE ACTUELLE DU
CONJOINT (SI DIFFERENTE) :
MNMOTOYHA AAPECA MPOXMBAHHA YOJIOBIKA

DATE DU MARIAGE:
JATA Loty

DATE DU DECES DU CONJOINT
JATA CMEPTI YOJ1OBIKA

DATE DU DEBUT DU CONCUBINAGE :
AATA NOYATKY CMNINIbHOTO XNTTA

Votre conjoint a-t-il déja obtenu un document de séjour en France ?[(1Oui Tak (I Non/ wi
Si oui, veuillez indiquer son numéro étranger (numéro a 10 chiffres) :
Bawa Apy>XunHa BxXe oTprMana AOKYMEHT Ha NMPOXuUBaHHA y PpaHLii?

fikwo Tak, 6yAb nacka, BKaXiTb iXHill iHO3eMHW HoMep (10-3HauYHWI HoMep):

Vos enfants

eawit dimu
NOM PRENOM NATIONALITE Date de SEXE Présence Numéro de passeport
Mpizeuie iM's HALIOHANBHICTb | naissance | M/vososik | en France | ou piéce d’identité (le
[JaTa F/xirnka (ouifnon) cas échéant et si
Hapoa KeHH MpucyTHiCTb présents en France)
A y ®paHu,i Homep nacnopta abo
(Tak/Hi) [AOKYMEHTa, Wwo
noceiguye ocoby (akwo
€ i Ko € y PpaHuii)
E N
MINISTERE

DE L'INTERIEUR

Lilpred
Egaiieé
Fraseraitd
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Autres membres de votre famille en France
JHLUL Y1eHU 8aLL/oi OOUHU v Dparuli

NOM PRENOM LIEN DE NATIONALITE date de SEXE
MpizBuLe im's PARENTE HALUIOHAJIBHICTb | naissance | M/vosoeik
[Jata F/xirnka
Fils[cnH HapOAXKEHH
Fille/ a
AiBUMHa

Date
d’entrée
en France
[arta B'izgy
40 ®OpaHuii

Votre famille dans I"'Union européenne ou Etats associés
Bawa cim’g 8 Egponedicexomy Coro3l abo acoyltiosartx OeEpXxasax

Avez-vous des membres de famille actuellement dans d’autres Etats de I'Union Européenne ou Etats
associés (Islande, Lichtenstein, Norvége, Suisse) ? Si oui, pouvez-vous remplir le tableau ci-dessous ?
Yn € y Bac uneHu cim'i B iHWNX KpaiHax €Bponelicbkoro Cotoly abo acouiioBaHux gepxkasax (IcnaHgis,

NixteHwTenH, Hopgeris, LLBenuapia)? AKLLO TakK, YN MOXETE BY 3aMOBHUTM TabAULLIO HUXYE

NOM PRENOM LIEN DE NATIONALITE date de SEXE
MpizBuLy, im'a PARENTE HALIOHANBHICTb naissance M/ Etat
e Aarta yosr08ik d’accueil
Fils/cuH HapoJ KeH F/xirnka npuiimato
Fille/ HA ua
AiBuMHa AepixaBa

Bénéficiaire de la
protection
temporaire
(OUI/NON)
OpeprxyBau

TMM4YacoBOro
3axucry (TAK/HI)

Votre activité professionnelle
Bawa npogecitiHa ia/i6HIicme

Profession exercée :

Mpodecis :

Occupez-vous actuellement un emploi en France ?[0ovif /rak CINon /Hi
Bwv 3apa3 npautoete y OpaHuii?

Si oui : [tak

NOM DE L'EMPLOYEUR ACTUEL :
M6 TO4YHOIro POBOTOAATENA

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR ACTUEL :
AAPECA POBOTOJATENA

Votre employeur a-t-il sollicité une autorisation de travail auprés du service « main d’ceuvre
étrangére » ? Ooui/ rak[CINon/ wi
Baw poboTtogaBeLb 3annTyBaB A03BiN Ha PoboTy y Cyxbi «iHo3eMHa pobouya cuna»?

E N
MINISTERE

DE L'INTERIEUR
Lilbered

Egaltt

Fraseraitd
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Votre éligibilité a la protection temporaire
Bawe npaso Ha mumyacoeud 3axucm

Veuvillez cocher la case correspondant a votre situation :
Byab nacka, noctaBTe raioyKy, Lo BignoBigae Bawin cutyau;i:

[ 1. De nationalité ukrainienne, vous résidiez en Ukraine avant le 24 février 2022 ;/ 3a HawjioHanbHICTIO
Bu npoxxuBanu B YkpaiHi go 24 ntotoro 2022 poky
[ 2. Vous n'étes pas ressortissant ukrainien et vous bénéficiez d’une protection internationale ou
nationale équivalente octroyée par les autorités ukrainiennes; [/ Bu He € rpomagsaHvHOM YKpaiHu i
OTPUMYETE eKBIBaNIEHTHUI MidKHapOAHWIA abo HaLioHaNbHWIA 3aXMCT, HaZaHWI YKPaiHCbKOO BIaZoH
[J 3.. Vous étes membre de famille d'une personne visée aux points 1 ou 2; /Bu € uneHom cim’i ocobum,
3a3HayeHoi B nyHkTax 1abo 2

4. Vous n’étes pas ressortissant ukrainien et vous étes titulaire d'un titre de séjour permanent en

cours de validité, délivré par les autorités ukrainiennes / Bu He € rpoMaasiHUHOM YKpaiHu i MaeTe AiRCHWI
[03Bi/1 HA MOCTiliHE NPOXUBAHHS, BUAAHWIA YKPATHCbKOO BIAZOH

Je soussigné(e) atteste sur I'honneur que les renseignements
inscrits sur le présent formulaire sont complets et conformes a la réalité de ma situation personnelle./
A, HYXKYenignucaHWin) NPUCATaETbCA, WO IHPOPMaLLis BBeAeHI B L GOpPMi € MOBHMMMU | BifjobpaxkatoTb peanbHicTb
MOET ocobucToi cuTyau;i.

Fait . a..cceveceenee le [oounernnee
MICTO [Jata

Signature du demandeur
MNianuc 3aaBHuka

Cadre réservé a I’'administration

3ape3epBoBaHO ANA agMiHicTpauii
Eléments complémentaires :
Le demandeur est-il défavorablement connu des services de police ?[(C]Oui (I Non

Le demandeur ou ses enfants mineurs sont-ils en situation de vulnérabilité ou semblent-ils I'étre ?:

oui CNon

Si oui, détailler:

Décision :

Le bénéfice de la protection temporaire est reconnu au demandeur et a ses enfants mineurs :
Ooui CINon

Observations :
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MINISTERE

DE L'INTERIEUR
Lilpred

Egaifed

Fraseraitd



