






 
 
 

ANNEXE N° 1 
 

Formulaire de demande de versement de l’aide aux communes 
pour la création de places d’hébergement 

pour demandeurs d’asile 
 
 
Le présent formulaire a pour objet de permettre aux maires de demander  le versement d’une aide 
pour la création de places d’hébergement de demandeurs.  
 
Sont  concernées  les  places  en  centres  d’accueil  pour  demandeurs  d’asile  (CADA)  et  en  centres 
d’hébergement de demandeurs d’asile de type « accueil temporaire – service de l’asile » (AT‐SA). 
 
Le versement de cette aide est conditionné à l’ouverture effective des places. 
 

I.  Identification 
 

 Nom de la commune :  ..................................... 

 Nom du Maire :  ........................................... 

 Coordonnées : 
‐  téléphone :  ...............................  / courriel :  ................................... 
‐ adresse postale de la mairie :  ..................................................................... 

 

II. Identification de l’opérateur qui assure la gestion des places ouvertes 
 
Nom de l’opérateur :  ..................................... 
Coordonnées du centre d’hébergement : 

‐ adresse :  ..................................................................... 
‐  téléphone :  ...............................  / courriel :  ................................... 

 

III. Places ouvertes 
 
Nombre de places ouvertes : .......  
 
Date d’ouverture des places : ....... 
 
 
Fait, le  Cliquez ici pour entrer une date  à  ........................................... 
 

 
 

Signature : 

 



                Nom du bailleur 

                 Fax du bailleur 

Cocher (X) :

F1 F2 F3 F4 F5

Maison

Etage N° logement CP-Ville

Surface m²

LOYER HC = Disponible** à partir du (JJ/MM/AAAA)

CHARGES =

LOYER TTC = -  €        

ASCENSEUR ENTREE

SEJOUR SIMPLE

CHAUFFAGE INVIDUEL ELECTRIQUE SEJOUR DOUBLE

CHAUFFAGE COLLECTIF CUISINE AMERICAINE

CAVE CUISINE INDEPENDANTE

PARKING EXTERIEUR WC INDEPENDANTS

PARKING INTERIEUR SALLE D'EAU

ACCESSIBILITE PERSONNES HANDICAPEES SALLE DE BAINS

DUPLEX CHAMBRE (S)

Précisions commodités / transports :

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Fait le ………………………………… à ………………………

Préfet de ……………………………….

 * A préciser dans les observations

** La date de disponibilité doit tenir compte du délai nécessaire pour l'aménagement du logement

Téléphone :

Autres personnes occupant le logement:

Personne référente (NOM / prénom):

NB : JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA COPIE DU BAIL SIGNEE PAR LES  REFUGIES RELOGES

Demande de versement de l’aide aux communes
par personne bénéficiaire d'une protection internationale accueillie pour une période égale ou supérieure à 6 mois

Formulaire correspondant à un logement
Correspondant municipal :

NOM / Prénom :

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

NOM / Prénom :

ANNEXE N°2

Période couverte par le BAIL (nombre de mois)

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

CHAUFFAGE INVIDUEL GAZ

PRESENTATION LOGEMENT
Préciser le nombre

Autre*Appartement

Précision sur le bail

LOGEMENT

EQUIPEMENTS

(mention obligatoire)

NOMBRE DE PERSONNES LOGEES : 

F6+*

BAILLEUR 

       Adresse du bailleur 

Personne à contacter 

Adresse du logement proposé :



 

ANNEXE N° 3 

 
 

ARRÊTÉ 
 
Le Préfet de XXXXXXXXX,  
 
Vu la loi organique n° 2001‐692 du 1er août 2001 relative aux lois de finances ; 
Vu la loi n° 2015‐1785 du 29 décembre 2015 de finances pour 2016 ; 
Vu l’instruction n°INTV1524992J du 9 novembre 2015 relative à la mise en œuvre du programme 
européen de relocalisation ; 
Vu l’information N°        relative à l'aide aux communes pour la création de places en CADA ou 
en  AT‐SA  pour  les  demandeurs  d'asile  et  l’accueil  de  bénéficiaires  de  protection  dans  des 
logements situés sur le territoire des communes ; 
 
 

ARRÊTE : 
 
 

Article 1er 

 
Une  subvention  d'un  montant  ………euros  (montant  en  toutes  lettres)  est  allouée  à  la 
commune de …………………….. :    
 
suite à la création de ….  places en centres d’accueil pour demandeurs d’asile ou ……places en 
centres  d’hébergement  de  demandeurs  d’asile  de  type  « accueil  temporaire  –  service  de 
l’asile«   (AT‐SA)  pour …………….  demandeurs  d’asile  relevant  de  l’opérateur   ………..  et  de 
l’établissement ………. 
 
Ou l’accueil de ….. bénéficiaire(s) d’une protection (réfugiés statutaires ou bénéficiaires de la 
protection subsidiaire) accueilli(s) pour une durée d’occupation égale ou supérieure à 6 mois 
dans un ou des logements situés sur la commune. 
 

Article 2 
 
L'ordonnateur de  la dépense est  le ministre de  l’intérieur. Le comptable assignataire est  le 
contrôleur budgétaire et comptable ministériel placé auprès du ministre de l'intérieur. 
Ce montant est imputé sur les crédits du programme 303 « Immigration et asile », domaine 
fonctionnel 2‐ numéro d’activité à créer (budget du ministère de l’intérieur de l'exercice 2016). 
 



Article 3 
 
Le montant sera crédité en un seul versement sur le compte n° ……………………………………. de la 
commune de ……………………………….ouvert à la    ………………… 
 

Article 4 
 
Le préfet de XXXXXXX est chargé de l’exécution du présent arrêté.  
 
 

Fait à XXXXXX, le  
 
 

 
Le Préfet XXXXXX 

 
 
 
 

XXXXXX XXXXXXXXX 




