
Veuillez cocher la case correspondante :
  1er demande

  si renouvellement N° étranger

N° d’étranger : ………………………

ou trouver mon numéro étranger 

           

DEMANDE DE TITRE DE SÉJOUR 

NOM : ….…………………………………………………………………………………………………… 

ÉPOUSE : ….………………………………………………………………………………………………..

PRÉNOMS : ….………………………………………………………………………………..

…………….

NÉ(E) le : ….……………………………………… À : ….………………………………………………..

Pays : ….………………………………………… NATIONALITÉ : ….………………………………….

ENTRÉE EN FRANCE LE : ….…………………

AVEC UN VISA (cochez la case  correspondante ci-dessous) : 
C
 D

Valable du ….…………… au ….………………

ADRESSE : ………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………

Code postal : ………… Ville : ……………………

Titre sollicité (à compléter obligatoirement)

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

A………………………………….., le ………………………………………

Signature du demandeur

https://www.pyrenees-atlantiques.gouv.fr/content/download/27948/181096/file/photo%20numero%20e%CC%81tranger%20annexe%204.pdf


 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR

Document d’identité du pays d’origine

Carte nationale n° : ……………………………………………………………………………………..

Passeport n° : ….………………………………………………………………………………………...

délivré(e) le : ….………………… à ….…………………… Valable jusqu'au ….………………… 

Nom du père : ….………………………………… Prénom : ……………..………………………….

Nom de jeune fille de la mère : ….……………………………… Prénom : …..……………... ….

Numéro de téléphone : ….……………………………………………………………………………..

Adresse mail : ….………………………………………………… @ ………………………………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  SITUATION DE FAMILLE

 Célibataire  Concubin(e)  Pacsé(e)  Marié(e)   Séparé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)  

Nom de naissance du conjoint(e) : ……………………………………………………………….. 

Prénom(s) : ….……………………………………………… Nationalité :…..……………………..

Né(e) le : ….…………………………………………………. à : …...………………………………... 

Lieu de résidence : ….……………………………………………………..………………………….

Date du mariage ou Pacs : ….…………………………… à : …...………………………………...

Date du divorce ou de la séparation :….….…………… à : …..………………………………….

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   SITUATION PROFESSIONNELLE DU DEMANDEUR

SALARIE(E) :  oui  non
Employeur (nom ou raison sociale) :………………………………………………………… 
Adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

AUTRES (inactif, retraité,demandeur d’emploi…) à préciser : ……………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ra  ppe  l : Toute fausse  déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. Le droit d’accès aux informations prévu par la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’exerce auprès
de la préfecture ou de la sous-préfecture de votre résidence.


