E3 Formulaire de demande d’autorisation provisoire de séjour (APS) au titre de la

PREFET protection temporaire
DE LA SEINE-
dopMa 3asBM Ha OTPVMaHHA 403BOJly Ha TUMUacoBe NPoxmBaHHA (APS) y mexax

MARITIME

il TYMUYaCOBOrO 3aXWCTy
Liberté
Egalité
Fraternité dopma 3asBNeHUs Ha NONyYeHWe paspeLleHns Ha BpeMeHHoe npoxueaHue (APS) noa

BPEMEHHOM 3aLUUTON

Votre état civil - LiuBinbHuii ctan - FpakagaHcKni cTatyc

[ Monsieur - Yonosik - M 1 Madame - Xinka - X

NOM : PRENOM :
MPI3BULLLE: IM’8:

OAMUINA IMA:

NOM d'USAGE :

MPI3BULLE B LLIJTHOBI

OAMUING :

DATE DE NAISSANCE : / / LIEU DE NAISSANCE :
OATA HAPODKEHHSA: MICLIE HAPO)KEHHSA:
OATA POXAEHNA : MECTO POX/EHWA:
NATIONALITE :

rPOMAAAHCTBO:

TPAXAAHCTBO:

NUMERO ETRANGER (numéro a 10 chiffres) :

HoMmep iHo3emus (Homep i3 10 undp):

HOMEP MHOCTPAHLIA (HOMEP 113 10 LINDEP) :

Vos coordonnées en France - Bawui kOHTaKkTHi AaHi y ®paHuii - Balun KOHTaKTHble AaHHble BO DpaHuunun

ADRESSE :

AJIPECA :

AJIPEC :

ADRESSE MAIL :
MOLUTOBA AJIPECA:
MOYTOBbIV AAPEC:
N° DE TELEPHONE :
HOMEP TEJIEGOHY:
HOMEP TEJIEGOHA:

Votre situation familiale - CimenHui ctaH - Balle cemeliHOe NoJi0)KeHUe

O celibataire [ Marié (e)|:| Concubin (e) O Veuf/ve O Divorcé/séparé
O Heoapy>eHwli(-a) O OApyerMM(-a)D Mo3awntobHe chifbHe NPOXMBaHHS O Yaiseub/ysoBa

O Xonocr [He 3amy>xem [ enar [ 3amy>xem [ cosmectroe npoXxmBaHne (| BnoBa/ BgoBeL, B pa3Boge

NOM DU CONJOINT :
MPI3BULLLE YOJTIOBIKA/XKIHKW:
OAMUING CMYTHUKA:
PRENOM DU CONJOINT :
IM’A YONOBIKAKIHKI:

NM$ CMNYTHUKA:

Votre conjoint a-t-il déja obtenu un document de séjour en France ?oui O Non
Si oui, veuillez indiquer son numéro étranger (numéro a 10 chiffres) :

Yun oTpumas(-na) HoNOBIK/APY>KNHA JOKYMEHT, LLLO AO3BOASE MPOXKMNBAHHSA Y d)paHu.i'l'?D Tak I Hi
Ao TaK, 3a3HauTe igeHTUdiKaLinHKI HoMep iHo3eMus (HoMmep i3 10 Ludp):

Baw cnyTtHmk(Ua) y>xe noayunn(a) LOKYMEHT Ha NpoxusaHme Bo PpaHumm [ [Ja O Her
Ecnv ga, noxanyiicta, ykaxxuTte erof/ee MHOCTpaHHbIN HoMep (10-3HauHbIVi HOMEp):
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Vos enfants — Aitu - lletn

NOM PRENOM
MPI3BULLE m'a
dAMUNNA nms

Date de naissance
JaTa HapoAa>KeHHsA
Aarta PoxxaeHunsa

SEXE
CTATb
Mon

Présence en
France (oui/non)
MpucyTHictb y
®paHuii (tak/Hi)
MpucyrcTBue BO
®paHuuu (aafHer)

Scolarisation des enfants - LLIKinbHe HaBYaHHSA - O6yuyeHune aeTel B LWLKOAE

NOM PRENOM
MPI3BULLE IM'a
dAMUNNA nvs

SCOLARISATION

(OUI/NON)

WKiNbHe HaBYaHHA (TakK/Hi)
LWkonbHoe o6pa3oBaHue

(ma/uer)

CLASSE
Knac
KNACC

Votre activité professionnelle - MpodeciiHa gisabHicTb - Bawia npodeccnoHanbHana AeATeNbHOCTb

Suivez-vous déja des cours de francgais ? 1 oui C1Non
Bu Bxe BepeTe ypokun PppaHLly3bKoi ? I tax [ Hi
Bbl y>xe bepete ypoku dpaHLy3ckoro? O Ja O Her

Occupez-vous actuellement un emploi en France O oui O Non
Yu npautoere Bu y <DpaHu,i'|'?|:| Tak [ Hi
PaboTaeTe nn Bbl B HacTosLee Bpems Bo OpaHuumm [ ,£I,a|:| Het

Si oui / Akwo Tak [ Ecan pa :

PROFESSIONS EXERCEE :
MoTouHa npodecis:
PO/, AEATENbHOCTA :

NOM DE L'EMPLOYEUR ACTUEL:
IM'A MOTOYHOTIO NPALIEAABLIA:
IMA TEKYLLLETO PABOTOAATENA:

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR ACTUEL :
AIPECA MOTOYHOTO MPALIEAABLLA:
AJIPEC TEKYLLIETO PABOTOZATENS:

2/3




Prestations sociales - BunaaTu couianbHoro crpaxyBaHHsa - CoumanbHbie nocobusa

Bénéficiez-vous de prestations de la Caisse d’'allocations familiales (CAF) : O oui I Non
Yn kopuctyeteca B nocnyramm “Caisse d’allocations familiales” (CAF) : Otak CIHi
Monyuaete nn Bbl Nocobus ot Caisse d'allocations familiales (CAF): O Ja O Her

Bénéficiez-vous de prestations de la Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) : [ oui O Non
Un kopucTtyeTecs Bu nocayramm “Caisse primaire d’assurance maladie” (CPAM): O tax O Hi
Monyuaete nn Bbl Nocobus ot Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM): O Ja O Her

Votre éligibilité a la protection temporaire - [lpaBo Ha OTPMMaHHA TUMYaCcOBOrO 3aXUCTY
Bawle npaBo Ha BPeMEHHYIO 3alnTy

Veuillez cocher la case correspondant a votre situation :

[ 1. De nationalité ukrainienne, vous résidiez en Ukraine avant le 24 février 2022 ;
[J 2. vous n'étes pas ressortissant ukrainien et vous bénéficiez d’une protection internationale ou nationale équivalente

octroyée par les autorités ukrainiennes ;
3. Vous étes membre de famille d'une personne visée aux points 1ou 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

BiamiTbTe none, Wo BignoBigaE Balwlil cuTyalLlii.

[J1.Bue rPoOMagaHNHOM YKpaiHu Ta npoxueanu B YkpaiHi 4o 24 ntotoro 2022 poky.

2. Bunee rpoMagaHNHOM YKpaiHu, i ykpaiHCbka BAaga Hagana BaM 3axucT (MDKHaPOAHWUIA UM NPUPIBHAHUIA 40 HALiOHAbHOTO).
[J 3. Bu € unerom cimi 0cobwu, 3a3HayeHoi B NyHKTi 1a6o 2.

4. Bunee rPoOMaAsaHNHOM YKpaiHu Ta MaETe AINCHUIA NOCTINHWIA AO3BiN Ha NPOXWUBAaHHSA, BUAAHWI YKPaIHCbKOH BAAA0H0.

ﬂO)KaJ'IyI‘/JICTa, OTMEeTbTe COOTBETCTBYHOLLEE MONE!:

[11. Kax rpaxaaHuH YkpauHsl [Poccuu, Bbl npoxusanu B YkpanHe/Poccun 24 dpespana 2022 roga;

[ 2. Bei He siBasetecs rpaxaaHnHOM YkpaunHbl/Poccum 1 nosibayeTech MeXAyHapOAHOW UK SKBUBaNEHTHOW HaLlMOHaNbHON 3aluToNn,
NpesoCTaBeHHON YKPaUHCKUMUN/POCCUIACKMMM BAACTAMM;

[ 3. Bui sensetech uneHom cembm vua, yKkasaHHoro B nyHktax 1 wam 2;

[1 4. Bui He sBasieTecs rpaxzaHvHOM YkpaunHbl/ Poccum n nmeete feNCTBUTENbHbIN NOCTOAHHBIN BUA Ha XWUTENbCTBO, BblAAHHbIN
YKPaUHCKMMU [ POCCUACKMMM BAACTAMM

Je SoUSSIgN&(Ee) ..ccoveveeruenuennene oy
atteste sur I’ honneur que Ies renselgnements |nscr|ts sur Ie present formulalre sont complets et conformes a Ia reallte de
ma situation personnelle.

A, Wo Hmxue nignucaeca(-nacs), .. e errren s
YecHO 3acBiguyto, Wo |H¢op|vlau,m nop,aHa B LM q)ole € MOBHOO Ta Bl,u,noslp,ae MOIT OC06VICTIVI cmyau,u

ﬂ HVI)KeI'IOAI'IVlcaBLLII/II/ICﬂ asessrnsessssnnasesranaesny
HacToALMM no,u,TBepx(,qaro yTo VIHq)OpMaLJMﬂ B 3TOW q)OpMe ABNAETCA NOJIHbIM U COOTBETCTByET MOEW INYHON cmyau,mm

Fait a / CknageHo B (micue) / CaenaHo B (MecTo) :

le [ pata [ JaTa:

Signature du demandeur [ Mignuc 3asBHuKka [ Moanuch 3asBuTENA
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