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Egalité LE DEPARTEMENT
Fraternité

Recensemement des capacités d'hebergement
dispositif Ukraine

Votre département de résidence *

1. Informations de contact de la personne morale

Représentant de la personne morale *

Maire, président (e) du conseil départemental, chef(fe) d'entreprise, président(e) de |'association ....

Contact *

Le numéro de téléphone indiqué doit impérativement concerner une personne physique joignable et
pouvant répondre a toute question concernant le logement proposé

2. Informations sur 1'hébergement proposé

Description du lieu d'hébergement proposé. Vous voudrez bien décrire ici les éléments
d'informations concernant un logement

Si vous avez plusieurs logements, cliquez en dessous du bloc "ajouter un élément pour description du lieu
d'hébergement proposé"

Commune ou se trouve |'hébergement *

Choisissez le département dans lequel se situe la commune. Vous pouvez entrer le nom ou le code.




Adresse *

Adresse précise de I'hébergement proposé

Structure de I'hébergement * O Maison O Appartement O Autre

Veuvuillez saisir votre autre choix

Accessibilité PMR *

Préciser si le logement est accessible aux personnes a mobilité réduite
O Oui O Non

Propriété du logement proposé *

Préciser si le logement appartient a la personne morale, a un office HLM, a un
particulier, a une SCI...

O Logement communal/HLM O Logement privé (particulier) O Logement privé
(entreprise/association/fondation) O Autre

Veuillez saisir votre autre choix

Nombre de personnes pouvant étre accueillies *

Préciser le nombre de personnes pouvant étre hébergées dans le logement proposé (adulte + enfant)

Gratuité du logement *

Préciser si le logement est gratuit ou si une participation est ou va étre demandée (le cas échéant, le
montant de la participation mensuelle demandée)

Durée de disponibilité du logement *

Préciser la durée sur laquelle le logement est disponible (en nombre de mois)




Autres informations sur le logement proposé

Toute information complémentaire que vous souhaitez apporter concernant le logement proposé

Possibilité d'accompagnement des déplacés ukrainiens accueillis *

Préciser tous les dispositifs que la personne morale peut activer pour accompagner les déplacés
ukrainiens : démarche administrative, transport, scolarisation, santé, apprentissage linguistique, tissu

associatif...

Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires
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