
Préfecture de Loire-Atlantique
Direction des migrations et de

l’intégration

Bureau du séjour

Vous devez envoyer ce dossier complet par courrier en recommandé à l’adresse suivante :
Préfecture de Nantes

bureau du séjour
1ère demande malade /CM

6, QUAI CEINERAY
BP33515

44035 NANTES CEDEX 1

Les copies doivent être claires, centrées et de bonne qualité
Ne mettez pas d’originaux dans le courrier

Après instruction de votre dossier, le service vous contactera par mail ou courrier pour vous
indiquer les suites données.

Première demande de votre titre de séjour portant la mention «Étranger malade »

demande de titre de séjour et liste des pièces à fournir

6, QUAI CEINERAY – BP33515 – 44035 NANTES CEDEX 1
TELEPHONE : 02.40.41.20.20 – COURRIEL : préfecture@loire-atlantique.gouv.fr

SITE INTERNET : www.loire-atlantique.gouv.fr
Horaires d’ouverture du Bureau     : 9 h 00 –12 h 00 et 13 h 30 – 15 h 45 (fermé le jeudi)  

mailto:pr%C3%A9fecture@loire-atlantique.gouv.fr
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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 : ..................................................……. NOM MARITAL : ......................................……
PRENOMS :............................................................................................SEXE :     M  |_|_|     F  |_|_|
NÉ(E) le : ..................................A : (Ville)...............................……(Pays) : .....................…...…….
NATIONALITÉ : ........................................................................................................................…

ADRESSE : ..............................................................................................................................…
…………………………………………………………………………………………………….
CODE POSTAL : |_|_|_|_|_| VILLE : .........................................................................................…
DOMICILIATION CADA :           OUI     |_|_|                            NON   |_|_|  
DOMICILIATION CCAS :            OUI     |_|_|                            NON   |_|_| 

TELEPHONE - Fixe : |_|_||_|_||_|_||_|_||_|_|
Portable : |_|_||_|_||_|_||_|_||_|_|
MAIL : ............................................................................….....................................................…

DATE D'ENTREE EN FRANCE : |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
Document d'identité :  Passeport |_|_| Carte Nationale d'identité
|_|_|   Valable du |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

|_|_|  Autre (Précisez) ........................................ au |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

N°..................................……………… Lieu de délivrance : ........................………………………………………....
Visa : Délivré à..............................................Le |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| Valable jusqu'au |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

LIEU DE SEJOUR AVANT L ENTREE EN FRANCE :…………………………….

EVENTUELLEMENT TITRE DE SEJOUR DANS UN AUTRE PAYS : ……………
DUREE DE VALIDITE :……………………………….

SITUATION FAMILIALE
|_|_| Célibataire  |_|_|Marié(e)  |_|_| Veuf(ve)  |_|_| Divorcé(e)   |_|_| En concubinage  |_|_| Pacsé (e)
CONJOINT(E) ou CONCUBIN(E)
NOM : ……………………………………………. PRENOM : ……………………………………….
NÉ(E) LE : ........................................... A (Ville) : ................................. (Pays) : .............................
NATIONALITÉ : .................................................................. 

RÉSIDENT EN FRANCE     OUI*|_|_|               NON |_|_|
* Si OUI : joindre la photocopie du titre de séjour ou si conjoint Français, joindre la photocopie de la 
Carte
Nationale d'Identité ou du passeport
NOM du père : ...............................................................PRENOM : ......……..................................….
NOM de jeune fille de la mère : .............................................…PRENOM : .......……...........................…
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SITUATION PROFESSIONNELLE
|_|_| Salarié                  |_|_| Sans emploi                    |_|_| Autre (préciser)
……………………………………………………………………. 

INFORMATIONS RELATIVES AUX ENFANTS

Nombre d’enfant : |_|_| dont : Francais : |_|_| Nés en France : |_|_| Résidents en France : |_|_|

Nom Prénom Nationalité, date et lieu de naissance lieu de 
résidence actuel

ATTACHES FAMILIALES EN FRANCE (père, mère, frères, sœurs, grands-parents, etc.) 

ATTACHES FAMILIALES DANS LE PAYS D’ORIGINE ET/OU A L’ETRANGER (père, mère, frères, sœurs,
grands-parents, etc.)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Le demandeur s’exprime-t-il en français :  OUI  |_|_|            NON |_|_| 

LANGUE USUELLE : ..................................................... 
AUTRES LANGUES : - .................................................. 

ETUDES SUPERIEURES EFFECTUEES EN FRANCE d’une durée au moins égale à une année :
|_|_|  OUI                           |_|_| NON
DIPLOMES D’ETUDES SUPERIEURES OBTENUS EN FRANCE : …………………………………………….......
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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 Nantes, 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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Listes des pièces à fournir

q Justificatif d'état civil 

 m   une copie intégrale d’acte de naissance (sauf si le demandeur est déjà titulaire d’une carte 

de séjour) comportant les mentions les plus récentes 

q Justificatif de nationalité 

m   passeport (pages relatives à l'état civil, aux dates de validité, aux cachets d'entrée et aux 

visas) OU cartes consulaires 

q justificatif de domicile datant de moins de 6 mois

• justificatif au nom du demandeur :

• hébergement :  

m attestation d'hébergement signée et datée par l’hébergeant

m pièce d'identité ou titre de séjour de l'hébergeant

m justificatif de domicile de moins de 6 mois au nom de l’hébergeant

q 2 photographies d’identité récentes

q 2 enveloppes libellées à votre nom et adresse et affranchies au tarif de 20g

q Taxe de régularisation : 50€ de timbres fiscaux 

Ressortissant étranger résidant habituellement en France 

q Justificatifs permettant d’apprécier la durée de la résidence habituelle en France depuis au moins

un an (visa ; récépissé de demande de titre de séjour ; récépissé de demande d’asile ; documents émanant

d’une  administration  publique ;  documents  émanant  d’une  institution  privée ;  écrits  personnels

incontestables).

Si  l’intéressé remplit  la  condition de la  résidence habituelle,  il  lui  sera remis  un formulaire  médical.  Ce

formulaire  avec photo numérisée du demandeur comprend une notice d’information,  un modèle type de

certificat médical qui est renseigné par le médecin qui suit habituellement le demandeur ou par un médecin

praticien hospitalier

q Déclaration sur l’honneur selon laquelle l’étranger ne vit pas en France en état de polygamie 
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DECLARATION DE NON-POLYGAMIE

Le(a) déclarant(e),   …………………………………………………………………………..
Né(e) le ……………………………à………………………………………………………….

déclare sur l’honneur que sa situation matrimoniale sur le territoire de la République est conforme à
la législation française.

Fait à ……………………………………………, le ………….…………………………….

Signature du (de la) déclarant(e),
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