EX N . ;
PREFETE Direction de la Citoyenneté
DE LA HAUTE-VIENNE Bureau de I'Immigration et de I'Intégration
Bt

Fraternité

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

Tous les renseignements demandés doivent étre complétés

ETAT CIVIL

NOM :

NOM D'USAGE :

PRENOM(S) :

SEXE : o féminin o masculin

DATE DE NAISSANCE : / /

LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE :

LIEU DE RESIDENCE EN

UKRAINE :
Numéro de téléphone : / / / /
Adresse mail :
VOS COORDONNEES EN FRANCE
ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

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

NOM :

PRENOM(S) :

DATE DE NAISSANCE : / /

LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE :

Numéro de téléphone : / / / /

Adresse mail :




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

Date de naissance :

Lieu de naissance :

VOTRE

CELIBATAIRE O

DIVORCE(E) O

SITUATION

FAMILIALE

CONCUBINAGE O

VEUF/VEUVE O

MARIE(E) O

Nationalité

Votre conjoint(e) est-il/elle en France : 0 OUI

0 NON

VOS ENFANT(S)

NOMBRE D'‘ENFANTS :

NOM et Prénom de
I'enfant

Date et lieu de
naissance

Nationalité

Sexe

Présence en France
(Oui/Non)

Vos enfants sont-ils scolarisés en France ? (rayez la mention inutile)

Si oui, depuis quelle date :

Oui

AUTRES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE EN FRANCE

Non

NOM et Prénom

Date de naissance

Nationalité

Sexe

Lien de parenté

Date d’entrée
en France




VOTRE

TRAVAILLEZ -VOUS: O OUI

SI OUI, NOM DE L'ENTREPRISE :

SITUATION PROFESSIONNELLE

O NON

ADRESSE DE L'ENTREPRISE :

DATE DU DEBUT DE L'EMPLOI :

DATE D’ENTREE EN FRANCE :

/

SITUATION ADMINISTRATIVE

/

APS OBTENUE : 0 OUI 0ONON  DELIVREE LE

A

/. /

VALABLE DU : / /

DEPARTEMENT DE DELIVRANCE :

/

/

Je soussigné(e)....

...atteste sur I'honneur que les renseignements inscrits sur le

présent formulalre sont complets et conforme a la réalité de ma situation personnelle. Je demande le
renouvellement de mon autorisation provisoire de séjour au titre de la protection temporaire.

Fait a ,le

Signature du demandeur



	APS OBTENUE : □ OUI □ NON DÉLIVRÉE LE _____/_____/__________
	A ___________________________________________ DÉPARTEMENT DE DÉLIVRANCE : ______________________________
	VALABLE DU : _____ / ______ / ___________ AU _____ / ______ / ___________
	Formulaire de renouvellement de la demande d’autorisation provisoire de séjour (APS) au titre de la protection temporaire
	VOS ENFANT(S)
	AUTRES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE EN FRANCE


