
COMMUNE DE VIENS 
 

Recensement des initiatives locales – Automne 2015 
Accueil des réfugiés et demandeurs d’asile 

 

Le présent formulaire vise à recenser les initiatives locales en vue de leur communication aux services de 

l’Etat qui coordonnent cet accueil. Le signataire accepte que les informations communiquées puissent être 

diffusées et figurer dans un annuaire/registre d’accueil. 

 

Civilité Prénom NOM :  …...................................................................................................................... 

Adresse : …................................................................................................................................................ 

Code postal : ……………………  Commune : ……………………………………………………… 

Téléphone fixe : ............................................  et/ou n° de mobile …........................................................ 

Courriel : …...........................................................@.................................................................................. 

 

Vous souhaitez proposer votre aide sous quelle forme que ce soit, merci de renseigner et cocher le / les 

champs correspondant ci-dessous : 

 

 LOGEMENT 

Un bail sera signé entre le particulier et une association désignée par les services de l’Etat. La question de 

l’assurance sera précisée. 

 

Type de bien proposé :  Maison individuelle   Appartement  

 Chambre chez l’habitant  Autre : précisez : ………………………………… 

Descriptif du bien proposé : 

Surface : …………………m² 

Nombre et description des pièces :  Cuisine  Séjour  Salle de bains  Toilettes 

 Chambre(s) : Nombre :   Autre : précisez…………………………………………………… 

Pour les chambres chez l’habitant, précisez si les pièces suivantes sont utilisées en commun : 

 Salle de bains  Toilettes 

Equipement  Logement non meublé 

 Logement meublé 

 Logement avec équipement partiel : précisez :  ……………………………….. 

 

Adresse du logement : 

Adresse : …................................................................................................................................................ 

Code postal : ……………………  Commune : ……………………………………………………… 

 

Durée de la mise à disposition  Mois – Nombre : …………  Semaines – Nombre : ………… 

     Autre : précisez …………………………………………………………… 

Date de la mise à disposition Disponible à compter du (précisez la date) : …………………………… 

 

Tout changement de situation du bien (plus disponible) devra être signalé en mairie de Viens afin que 

l'information soit donnée aux services de l'Etat dans les mêmes conditions. 

 

 MISE A DISPOSITION DE BIENS 

Liste et description des biens proposés au don 

o Electroménager (cuisinière, réfrigérateur, aspirateur, …) :  Précisez : ………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 



o Meubles (lit, canapé, table, …) :  Précisez : ………………………….......................... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Equipements ménagers (vaisselle, drap, …) :  Précisez : …………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Vêtements (pour hommes, femmes, enfants, chaussures, …) :  Précisez : ………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Autres (auto, scooter, …) :  Précisez : …………………………....................................... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Les conditions de mise à disposition seront définies ultérieurement. Aucun dépôt ne se fera en mairie. Il sera 

privilégié que les particuliers puissent livrer ces biens sur les sites où ils seront nécessaires. 

 

 DENREES ALIMENTAIRES 

Les modalités de collectes seront indiquées le moment venu.   

Voulez-vous y participer ?  OUI    NON 

 

 AUTRES PROPOSITIONS 

Pour toutes autres propositions (soutien scolaire, cours de français, parrainage, …), merci de détailler : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Voulez-vous faire partie du comité d'accueil élargi pour recevoir les infos et participer à quelques réunions 

ou projets ? ................................................................................................................  Oui  Non 

 

Voulez-vous faire partie du comité de pilotage en participant régulièrement à des réunions à Viens ou 

ailleurs pour aider à monter des projets ? ..................................................................  Oui  Non 

 

 

Fait à Viens, le (date à compléter) ……………………………………… 
 

Signature 

 

 

Document à déposer auprès de l’accueil de la mairie de Viens, secrétariat 


