
ACCUEIL REFUGIES UKRAINIENS 

Nom(s) et prénom(s) des 
membres de la famille :  

 

…………………………………………………………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………………….…………………………. 

…………………………………………………………………………………….…………………………. 

 
Coordonnées de l’hébergeur : 

- Nom :  
- Adresse postale :  
- Numéro de GSM :    

 
………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….…………………………. 

 
 

1) Vérifier si attestation de protection temporaire  
 

OUI - NON 

2) Aide médicale urgente nécessaire ? Rendez-vous chez un médecin à fixer ? 
  

OUI - NON 

3) Besoin de médicaments ?   
 

OUI - NON 

4) Besoin d’une aide psychologique ?  
 

OUI - NON 

5) Besoin d’un colis alimentaire ?  
 

OUI - NON 

6) Besoin d’un kit d’hygiène (brosses à dents, dentifrice, gel douche, sparadraps, essuies, 
draps, …) ?  

 

OUI - NON 

7) Besoin de vêtements et/ou chaussures ? (Préciser tailles et pointures)   
  

OUI - NON 

8) Accompagnement des personnes au Service état-civil/population  
 

OUI - NON 

9) Ouverture d’un compte bancaire via le CPAS ?  
 

OUI - NON 

10) Octroi d’une aide urgente nécessaire ?  
 

OUI - NON 

11) Démarches administratives « allocations familiales » via CPAS ?  
 

OUI - NON 

12) Démarches administratives « mutuelle » via CPAS ?  
 

OUI - NON 

13) Fixer un rendez-vous en présence d’un traducteur/interprète nécessaire ?  
 

OUI - NON 

14)  Fixer date de la visite à domicile   
 

OUI - NON 

15)  Modèle de convention d’occupation précaire ?  
 

OUI - NON 

16)  Démarches administratives pour la scolarité des enfants/adolescents ?  
 

OUI - NON 

17) Démarches administratives pour un accueil en crèche (ONE) nécessaires ?  
 

OUI - NON 

18) Activités extrascolaires à mettre en place (sport, …) ?  
 

OUI - NON 

19) Autres ? OUI - NON 
 



 


