
Préfecture de la HAUTE-VIENNE 
Direction de la Citoyenneté
Bureau de l'Immigration et de l'Intégration

D E M A N D E  D E  T I T R E  D E  S É J O U RD E M A N D E  D E  T I T R E  D E  S É J O U R

ÉTAT CIVIL

NOM :   __________________________________________

NOM D’ÉPOUSE :   __________________________________________

PRÉNOM(S)     :   __________________________________________

SEXE :  □ féminin        □ masculin

NE(E) LE :  _____ / ______ / ___________ 

A  __________________________________________  PAYS :   __________________________________________

NATIONALITÉ : __________________________________________

ADRESSE : ____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone :  ____ / ____ / ____ / ____ / ____

Adresse mail :   __________________________________________

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION  

Numéro ETR : ________________        Instructeur :___________________        Dossier complet reçu le : _________________

Référence  du titre sollicité : _______________________________________________________________________________

Informations complémentaires : ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________



S I T U A T I O N  F A M I L I A L ES I T U A T I O N  F A M I L I A L E

    CÉLIBATAIRE [     ]      CONCUBINAGE [     ] PACS [     ]         MARIE(E) [     ]   
         DIVORCE(E) [     ]           VEUF/VEUVE [     ]  

Nom du ou de la conjoint(e) : _________________________________________________________

Nationalité du ou de la conjoint(e) _____________________________________________________

Votre conjoint(e) réside en France :  □ OUI        □ NON

Date du mariage, du PACS ou du divorce :  _____ / ______ / ___________ 

ENFANT(S)

NOMBRE D’ENFANTS : ______ AYANT MOINS DE 16 ANS : _______

NOM et Pr nomé
de l’enfant

Date et lieu de
naissance

Nationalité Identit  et nationalité é
du second parent

Pays et lieu de
r sidence de l’enfanté

A U T R E S  M E M B R E S  D E  F A M I L L E  ( p r é c i s e r  l e  l i e n )  :

EN FRANCE A L’ETRANGER

Vos enfants bénéficient-ils d’une protection internationale (asile, protection subsidiaire, apatride) en France ou 
dans un autre état de l’Union Européenne  (rayez la mention inutile) : Oui Non

Vos enfants sont-ils scolarisés en France ? (rayez la mention inutile) Oui Non
Si oui, depuis quelle date : 



SITUATION ADMINISTRATIVE

DATE D’ENTRÉE EN FRANCE :  _____ / ______ / ___________

PASSEPORT N° _____________________________  DÉLIVRÉ LE __________________________________________

A __________________________________________  PAYS DE DÉLIVRANCE : _________________________________

VALABLE DU :  _____ / ______ / ___________  AU   _____ / ______ / ___________ 

TYPE DE VISA : 

□ Visa long séjour (Visa D) valable du _____ / ______ / ___________ au _____ / ______ / ___________ 
délivré à ________________________

□ Visa court séjour (Visa C) valable du _____ / ______ / ___________  au _____ / ______ / ___________ 
délivré à ________________________

□ Entrée sans Visa

VOTRE DEMANDE CONCERNE   :  □ Une première demande de titre de séjour

□ Un renouvellement de votre titre de séjour

□ Le changement de statut de votre titre

□ La délivrance d’une carte de résident (10 ans)

Avez-vous déjà sollicité(e) un titre de séjour en France :   □ OUI        □ NON

Avez-vous déjà sollicité l’asile en France :                          □ OUI        □ NON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE SÉJOUR EN FRANCE
(Motifs de votre venue en France pour une première demande ; ou motifs de votre demande de changement de statut ; ou
tout élément que vous jugez utile de porter à la connaissance de l’administration) :

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



S I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L ES I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E

TRAVAILLEZ -VOUS      :    OUI [     ]    NON  [     ]

NOM DE L’ENTREPRISE : ______________________________________________________________________

ADRESSE DE L’ENTREPRISE : __________________________________________________________________

            ________________________________________________________________________________________________

DATE DU DÉBUT DE L’EMPLOI :  _____ / ______ / ___________ 

PRÉCÉDENTS EMPLOIS EN FRANCE :

PÉRIODE
D’EMPLOI

EMPLOYEUR ET LIEU D’EMPLOI POSTE OCCUPE

Je sous-signez ______________________________ certifie sur l’honneur l’exactitude des informations
figurant dans le présent dossier de demande de titre de séjour.
J’ai connaissance que la loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations

Date :
signature du demandeur (obligatoires) :
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