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Annexe 3 
Résumé du projet sélectionné
Campagne 2022 de création de 1 500 places de 

Centre d’accueil et d’examen des situations (CAES)
Une fiche doit être renseignée pour chaque projet sélectionné et transmis pour information, par la préfecture de région, à la Direction de l’asile, au plus tard le 31 mai 2022, 
par voie électronique à l’adresse suivante : asile-d3-hebergement-dgef@interieur.gouv.fr 

	REGION
	

	Nom complet du gestionnaire


	

	Coordonnées du gestionnaire
	Nom et qualité de la personne référente : 

Adresse : 

Tel : 

Courriel : 

	Lieu(x) d’implantation du projet
	Commune(s) : 
Département : 

	Nombre de places
	XX places

	Type de création
	 FORMCHECKBOX 
 Création d’une nouvelle structure de CAES
 FORMCHECKBOX 
 Extension d’une structure de CAES existante

le cas échéant : 

numéro DN@ de la structure :

capacité antérieure de la structure : XX places



	Spécialisation orientation régionale


	En cas d’extension, préciser si le CAES accueille des demandeurs d’asile issus de l’orientation régionale ou non ?  ….. 


	Calendrier d’ouverture
	 FORMCHECKBOX 
 Ouverture de toutes les places le 1er juillet 2022 sous réserve d’un délai de prévenance d’un mois

 FORMCHECKBOX 
 Plan de montée en charge : 

1. … places ouvriront le JJ/MM/AAAA

2. … places ouvriront le JJ/MM/AAAA

3. … places ouvriront le JJ/MM/AAAA

4. Reproduire autant de fois que nécessaire.

	Typologie de la structure


	 FORMCHECKBOX 
 Hébergement collectif uniquement

 FORMCHECKBOX 
 Hébergement en diffus uniquement (préciser : nombre d’appartements : XX, capacité de chaque unité de vie : XX)

 FORMCHECKBOX 
 Hébergement mixte (préciser : nombre de places en collectif : XX  / nombre de places en diffus : XX)


	Places modulables
	Nombre de places modulables (familles/isolés) :  XX 

% de ces places sur le total des places de la structure : XX



	Typologie de publics 
	 FORMCHECKBOX 
 Public mixte (préciser : nombre de places pour familles : XX / nombre de places pour isolés : XX) 

 FORMCHECKBOX 
 Personnes isolées uniquement

 FORMCHECKBOX 
 Familles uniquement 

 FORMCHECKBOX 
 Modulables : Si oui, nombre :  XX

 FORMCHECKBOX 
 Places spécifiques (femmes, PMR, …) : Si oui, nombre :  XX


	Encadrement (ETP)
	Si création d’une nouvelle structure : 
     nombre d’ETP prévus : 

          dont travailleurs sociaux qualifiés : 
Si extension d’une structure existante : 
     nombre antérieur d’ETP : XX ETP

          dont travailleurs sociaux qualifiés : XX ETP
     nombre d’ETP supplémentaires prévus, le cas échéant :  XX ETP

          dont travailleurs sociaux qualifiés : XX ETP

	Etat d’avancée du projet au regard du bâti à mobiliser


	 FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire déjà propriétaire ou locataire du bâti 

 FORMCHECKBOX 
  Bâti à louer (préciser l’état des contacts et la nature du ou des bailleur(s) :                               
 FORMCHECKBOX 
 Bâti devant faire l’objet d’une acquisition par le gestionnaire (préciser l’état des contacts avec le(s) vendeur(s) :  

	Position des élus locaux
	

	Coûts de fonctionnement 


	Si création d’une nouvelle structure : 
       budget global en année pleine :                     

       coût journalier par place en année pleine :                   

       budget global pour la 1ère année de fonctionnement (ie. incluant la         montée en charge) :                        

       coût journalier par place pour la 1ere année de fonctionnement :            

Si extension d’une structure existante/transformation d’un centre : 
       budget global antérieur en année pleine : XX€                      

       budget global en année pleine après extension : XX€

       coût journalier par place en année pleine après extension : XX€

       budget global pour la 1ère année de fonctionnement (ie. incluant la           montée en charge) : XX€  

       coût journalier par place pour la 1ère année de fonctionnement : XX€



	AVIS PREFECTURE DE DEPARTEMENT
	 FORMCHECKBOX 
 Favorable. Si oui, motivations : 

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

 FORMCHECKBOX 
 Défavorable. Si oui, motivations : …….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…

	PARTIE A RENSEIGNER PAR LA PRÉFECTURE DE RÉGION

	AVIS PREFECTURE DE REGION
	 FORMCHECKBOX 
 Favorable. Si oui, motivations : 

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

 FORMCHECKBOX 
 Défavorable. Si oui, motivations : …….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…………….……….…
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