
Direction de la citoyenneté
et de la légalité

Service de l’immigration et de l’intégration

ÉTAT   CIVIL DU DEMANDEUR  

Nom :……………………………………………………………… Nom d’épouse (s’il y a lieu) :………………………………

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………

Sexe : masculin □ féminin □ N° étranger (s’il y a lieu) :………………………………………….

Date de naissance :………………………………..Lieu de naissance :…………………………………………………………

Nationalité :………………………………………….Dernière date d’entrée en France :………………………………………

Êtes-vous entré sous couvert d’un visa (si oui, joindre la copie) ? □ OUI - □ NON

Adresse (obligatoire) :……………………………………………………………………………………………………………………………...

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

N°de téléphone (obligatoire) :……………………………………………………………………………………………………….

Adresse mail (obligatoire) :,……………………………………………………………………………………………………….

LA DEMANDE D’ADMISSION AU SÉJOUR 
Compléter très précisément toutes les rubriques- Barrer celles qui ne vous concernent pas.

1 MOTIF DE LA DEMANDE (à remplir impérativement-cocher la case correspondante)

□ Résidence habituelle en France depuis l'âge de treize ans (L.423-21 du code de l’entrée et du séjour des 
étrangers et du droit d’asile)

□ Attaches familiales (L.423-23 du code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile)

□ Une admission au séjour pour raisons de santé (L.425-9 du code de l’entrée et du séjour des étrangers et 
du droit d’asile)

□ Une autorisation provisoire de séjour en tant que parent ou représentant légal d’un étranger mineur ma-
lade (L.425-10 du  code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile)

□ Victime de soumission à des conditions d'hébergement incompatibles avec la dignité humaine (L.425-11 
du  code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile)

□ Salarié ou travailleur temporaire ( L.435-1  du code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit 
d’asile)

□ j’occupe déjà un emploi      OU         □  j’ai une promesse d’embauche

□ Circonstances humanitaires ou motifs exceptionnels (L.435-1  du code de l’entrée et du séjour des étran-
gers et du droit d’asile)

□  3 années d’activité ininterrompue au sein d’un ou plusieurs organismes agréés pour l’accueil, l’héberge-
ment ou le logement des personnes en difficultés (L. 435-2 du code de l’entrée et du séjour des étrangers et 
du droit d’asile)  

□ Autres (préciser obligatoirement le motif)  :…………………………………………………



2 FORMULEZ CI-DESSOUS VOTRE DEMANDE DE MANIÈRE MOTIVÉE

(Les raisons de votre arrivée en France et de votre demande d’admission au séjour ) 

Êtes-vous pris en charge au titre d’un parcours de soins ?  □ OUI  □ NON 
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ATTACHES FAMILIALES

1- SITUATION FAMILIALE

□ célibataire  □ concubin(e) □ marié(e) □ divorcé(e) □ pacsé(e) □ veuf (ve)

Date de mariage, du pacs :……………………………………...Lieu :……………………………………………

Nom du conjoint/partenaire/concubin :…………………………………………………….Prénom du conjoint/partenaire/
concubin :…………………………………….

Date de naissance du conjoint/partenaire/concubin :…………………………………….Nationalité du conjoint/par-
tenaire/concubin :…………………………………

Pays de résidence :………………………………………………………………………………………………………………..

N° de la pièce d’identité du conjoint/partenaire/concubin (titre de séjour ou carte d’identité) :
…………………………………………………….

Depuis quand vivez vous avec votre conjoint/partenaire/concubin sur le sol français?
…………………………………………………………….

Êtes-vous ressortissant d’un État autorisant la polygamie ? □ OUI  □ NON

Si oui, déclarez-vous sur l’honneur ne pas vivre en France en état de polygamie □ OUI  □ NON

2- VOS- ENFANTS

Avez-vous des enfants ? □  OUI □ NON

Nombre d’enfants mineurs (moins de 18 ans) :…………………….Nombre d’enfants majeurs :……………………

Nombre d’enfants résidant en France :……………………………...Nombre d’enfants résidant à l’étranger :…………

Nombre d’enfants français :…………………………………………………………………………………………………

3- VOTRE   FAMILLE PROCHE     :   en France ET à l’étranger

(remplir obligatoirement toutes les rubriques et barrer celles qui ne vous concernent pas)

NOM Prénom Date de

 naissance

Nationalité Pays de 

résidence

N°de carte de
séjour ou carte

nationale

Votre PÈRE
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Votre MÈRE

(Nom de jeune
fille)

Vos 

Enfant(s)

Vos 

Frère(s)

et Sœur(s)

SITUATION PROFESSIONNELLE

□ J’occupe un emploi 

□ J’ai une promesse d’embauche 

□ Je suis bénévole dans une association 

□ Je n’occupe pas d’emploi et je n’ai ni promesse d’embauche mais j’ai déjà travaillé 

□ Je n’occupe pas d’emploi et je n’ai ni promesse d’embauche et je n’ai jamais travaillé 
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Liste des preuves de présence apportées   à ma demande de titre  

2024 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2023 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2022 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2021 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2020 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)
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-

-

-

2019 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2018 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2017 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2016 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2015 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-
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2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

2014 1er semestre (janvier à juin)

-

-

-

2e semestre (juillet à décembre)

-

-

-

Je soussigné ……………………………………………………...atteste sur l’honneur que les renseignements inscrits sur le 
présent formulaire sont conformes à la réalité de ma situation personnelle.

Je m’engage à informer l’administration de tout changement dans ma situation personnelle (mariage, 
divorce, perte d’emploi, déménagement, modification de coordonnées téléphoniques ou électroniques
etc.) intervenu postérieurement au dépôt de ma demande.

Fait à Châlons-en-Champagne, le……………………………………………… Signature du demandeur     :  

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service de l'immigration et de
l'intégration de la préfecture de la Marne - 17-19 rue Carnot - 51036 Châlons-en-Champagne cedex.

Je suis informé(e)

1) que les titres, actes d’état civil et documents présentés dans le cadre de la présente demande de titre de séjour peuvent faire l’objet d’une authentification auprès des au-
torités ou organismes qui les ont émis.
2) que le renouvellement d'une carte de séjour temporaire ou pluriannuelle peut, par une décision motivée, être refusé si je cesse de remplir l'une des conditions exigées
pour la délivrance de cette carte ou si je fais obstacle aux contrôles ou ne défère pas aux convocations.
3) qu’en cas de dépôt d’une demande incomplète, l’administration peut me demander de produire les pièces et informations manquantes exigées par les textes législatifs et
réglementaires en vigueur 
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