
ACCUEIL DES RESSORTISSANTS UKRAINIENS 

FORMULAIRE DE RECENSEMENT DES CAPACITES D’ACCUEIL 

 

Le présent formulaire vise à recenser les initiatives prises par les particuliers de Quimperlé pour 
héberger les ressortissants ukrainiens qui se présenteraient dans le département dans le cadre 
du conflit en cours. 
 
Il est nécessaire de renseigner la capacité d'accueil de chaque logement proposé. Un formulaire 
doit donc être complété pour chaque logement afin d'assurer un recensement précis.  
 
Il convient de rappeler que l'hébergement se fera à titre gracieux et que la durée d’accueil 
pourrait être de plusieurs semaines, voire de plusieurs mois. 

 

VOTRE NOM ET VOTRE PRÉNOM : _____________________________________ 

VOTRE TÉLÉPHONE : _____________________________________ 

VOTRE ADRESSE MAIL : _____________________________________ 
 
ADRESSE DU LOGEMENT PROPOSÉ : _____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

TYPE DE LOGEMENT (individuel, collectif, autre…) : ___________________________________ 

NOMBRE DE PLACES : _____________________________________ 

MEUBLÉ (oui / non) : _____________________________________ 
 
OBSERVATIONS DIVERSES (accessibilité, équipements, etc…) :  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

FAIT À (ville) :    ___________________ 

Le (date) :    ___________________ 
 

Formulaire à adresser à mairie@ville-quimperle.fr 

En retournant ce formulaire j’accepte que la Ville de Quimperlé fournisse ces informations à la 
Préfecture du Finistère dans le cadre de l’organisation de l’accueil des ressortissants 
ukrainiens.  
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