
Direction de la Citoyenneté
Bureau de l'Immigration et de l'Intégration

F o r m u l a i r e  d e  r e n o u v e l l e m e n t  d e  l a  d e m a n d e  d ’ a u t o r i s a t i o n  p r o v i s o i r eF o r m u l a i r e  d e  r e n o u v e l l e m e n t  d e  l a  d e m a n d e  d ’ a u t o r i s a t i o n  p r o v i s o i r e
d e  s é j o u r  ( A P S )  a u  t i t r e  d e  l a  p r o t e c t i o n  t e m p o r a i r ed e  s é j o u r  ( A P S )  a u  t i t r e  d e  l a  p r o t e c t i o n  t e m p o r a i r e

T o u s  l e s  r e n s e i g n e m e n t s  d e m a n d é s  d o i v e n t  ê t r e  c o m p l é t é s

ÉTAT CIVIL

NOM :   __________________________________________

NOM D’  USAGE     :   __________________________________________

PRÉNOM(S)     :     __________________________________________

SEXE :   □ féminin         □ masculin

DATE DE NAISSANCE :  _____ / ______ / ___________ 

LIEU DE NAISSANCE : __________________________________________  

NATIONALITÉ : __________________________________________

LIEU DE RÉSIDENCE EN 
UKRAINE :_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone :  ____ / ____ / ____ / ____ / ____

Adresse mail :   __________________________________________

VOS COORDONNÉES EN FRANCE

ADRESSE     :_____________________________________________________________________________      

CODE POSTAL     :____________________      

VILLE     :______________________________________      

Si vous êtes hébergé dans une famille d’accueil, merci de renseigner les informations de l’hébergeant :

NOM :   __________________________________________

PRÉNOM(S)     :     __________________________________________

DATE DE NAISSANCE :  _____ / ______ / ___________ 

LIEU DE NAISSANCE : __________________________________________  

N  ATIONALITÉ   : __________________________________________

Numéro de téléphone :  ____ / ____ / ____ / ____ / ____

Adresse mail :   __________________________________________



V O T R E  V O T R E  S I T U A T I O N  F A M I L I A L ES I T U A T I O N  F A M I L I A L E

CÉLIBATAIRE       □ CONCUBINAGE □        MARIE(E) □

DIVORCE(E)       □ VEUF/VEUVE □

Nom et prénom du ou de la conjoint(e) : _________________________________________________________

Date de naissance : ____________________________

Lieu de naissance : _____________________________

Nationalité_______________________________________________________________

Votre conjoint(e) est-il/elle en France : □ OUI        □ NON

VOS ENFANT(S)

NOMBRE D’ENFANTS : _______ 

NOM et Prénom de
l’enfant

Date et lieu de
naissance

Nationalité Sexe Présence en France
(Oui/Non)

Vos enfants sont-ils scolarisés en France ? (rayez la mention inutile) Oui Non
Si oui, depuis quelle date :_______________________

AUTRES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE EN FRANCE

NOM et Prénom Date de naissance Nationalité Sexe Lien de parenté Date d’entrée
en France



V O T R E  S I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L EV O T R E  S I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E

TRAVAILLEZ – VOUS :     □  OUI          □   NON 

SI OUI, NOM D  E L’ENTREPRISE     : ______________________________________________________________________

ADRESSE   D  E L’ENTREPRISE     : __________________________________________________________________

            ________________________________________________________________________________________________

DATE DU DÉBUT DE L’EMPLOI     :  _____ / ______ / __________

Je soussigné(e)…………………………………………………………………….atteste sur l’honneur que les renseignements inscrits sur le
présent  formulaire  sont  complets  et  conforme  à  la  réalité  de  ma  situation  personnelle.  Je  demande  le
renouvellement de mon autorisation provisoire de séjour au titre de la protection temporaire.

Fait à                                   , le 

Signature du demandeur

SITUATION ADMINISTRATIVE

DATE D’ENTRÉE EN FRANCE :  ______ / _______ / _____________

APS OBTENUE     :    □ OUI        □ NON      DÉLIVRÉE LE _____/_____/__________

A ___________________________________________  DÉPARTEMENT DE DÉLIVRANCE : ______________________________

VALABLE DU :  _____ / ______ / ___________  AU   _____ / ______ / ___________ 
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