
 Direction des Migrations et de l’Intégration

Examen de situation
Titre de séjour création d’entreprise/recherche d’emploi

Afin d’examiner le bien fondé de votre demande de titre de séjour, je vous prie de bien vouloir
remplir l’ensemble des rubriques ci-dessous.

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR
 
Nom de naissance : ………………………………………………………….

Nom d’épouse : ……….………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………….

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

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

Nationalité : …………………..…………………………………………….

Filiation : père  (Nom, prénom) : …………………………………………………………………………….

     mère (Nom, prénom) :                                                                                                             

Documents d’identité et de voyage présentés :

Passeport n° …………………délivré à …………………………… valable du …………. au ……………….

Visa : ………………………………………………………………………

Adresse postale (Chez) : ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Coordonnées :
n° de téléphone : ………………………………… adresse mail : ………………………………………………..

Date de votre entrée en France : ……………………………………..
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SITUATION FAMILIALE     :  

 Êtes-vous célibataire ?OUI     NON 

  Êtes-vous marié(e)?    OUI     NON 

- Date et lieu du mariage : ……………………………………………………

- Nom, prénom et nationalité du conjoint : ……………………………………………………..
- Pays de résidence du conjoint :……………………………………….

- Êtes-vous polygame ?   OUI    NON 

 Si vous êtes divorcé(e) :
- Date du divorce : …………

 Si vous êtes séparé(e) de fait ou de droit :
- Date de la séparation : …………

 Si vous êtes veuf(ve):
- Date du décès de votre époux(se) : …………

  Si vous vivez en concubinage ou si vous êtes pacsé(e) :
- Nom, prénom et nationalité de votre concubin(e) / partenaire : …………………………………….

- Pays de résidence de votre concubin(e) / partenaire : …………………….
- Date et lieu de signature du PACS : ……………………………………

VOS ENFANTS :

Sexe

M / F
Prénom Nationalité

Date de

naissance

Né(e) en

France

OUI /

Date

d’entrée en

France

Pays de

résidence

actuelle

Êtes vous rentré seul sur le territoire français (cocher la case correspondant à votre situation) ?
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  Oui
  non, veuillez préciser le nom de la ou les personne(s) vous accompagnant :

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

Votre famille     :  

Prénom Nom
Date de

naissance
nationalité

Pays de résidence

actuelle
père

mère

frères

sœurs

Autre famille en France     : …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

Avez vous une activité professionnelle ?

 non
 oui, veuillez indiquer le nom de votre employeur et son adresse  :

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

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

Fait à …………….., le (date) :                                            Signature du demandeur :

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, un droit d’accès et de
rectification aux données enregistrées s’exerce auprès de la préfecture ou sous-préfecture de la résidence du demandeur.
En cas de refus de fournir les informations susmentionnées, l’administration ne pourra établir le titre sollicité. Toute fausse
déclaration est passible des peines d’emprisonnement et d’amende prévues par les articles 441-6 et 441-7 du nouveau code
pénal.
Je suis informé(e) que les titres, actes d’état civil et documents présentés dans le cadre de la présente demande de titre de
séjour feront l’objet d’une authentification auprès des autorités ou organismes qui les ont émis.
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