
PREFECTURE DES PYRENEES-ORIENTALES

DEMANDE DE TITRE DE SEJOUR

Date de réception du dossier :

 Première demande
 Renouvellement
 Duplicata
 Changement de département
 Changement de statut
 Modification de l'état civil ou adresse

Nom de naissance : 

Nom suite à mariage :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Nationalité :

N° d’étranger du titre :

CADRE RÉSERVÉ A L'ADMINISTRATION

Pièce manquante : Ddée le : Reçue le : Pièce manquante : Ddée le : Reçue le :

OBSERVATIONS CONCERNANT LA DEMANDE :

PROPOSITION INSTRUCTEUR : DECISION CHEF DE BUREAU OU ADJ.

Statut : Titre et code :

Date de version du document : 10/05/2019

RCS délivré n° :

PHOTO

 !
SEULS

LES DOSSIERS
COMPLETS

SERONT ACCEPTÉS



CADRES A RENSEIGNER PAR LE DEMANDEUR

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Adresse en France : Téléphone :

Adresse mail :

DATE D'ENTREE EN FRANCE :

jour / mois / année  : 

SITUATION DE FAMILLE

 célibataire

 marié(e)

 concubinage

 PACS

 séparé(e)

 divorcé(e)

 veuf(ve)

CONJOINT ou PARTENAIRE :

 Homme NOM : 

 Femme PRENOM :

Sa date de naissance :

Lieu de naissance + pays :

Nationalité :

Pays de résidence :

Adresse en France :

LIENS FAMILIAUX EN FRANCE ET A L'ETRANGER (enfants, sœurs, frères, grands-parents...)

Lien de parenté Nom Prénom(s) Nationalité Pays de résidence

Père :

Mère :
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CADRES A RENSEIGNER PAR LE DEMANDEUR

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Occupez-vous un emploi ?

 Oui

 Non

Si oui, précisez :

Métier :

Type de contrat (CDI, CDD...) :

Date d'embauche :

Nom de l'entreprise :

Lieu de travail :

Emplois occupés précédemment

Date Emploi Entreprise Pays

FORMATION

Date Intitulé du diplôme Pays d'obtention

Je soussigné(e), M., Mme, Mlle.................................................................................................., 

certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus.

Carte sollicitée : □ 1 an  □ Carte pluriannuelle (2 à 4 ans) □ 10 ans □ Autre (APS...)

En qualité de : …......................................………………………. (Précisez le statut sollicité)

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.

A...........................................,     le.....................................
Signature

Date de version du document : 10/05/2019
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NE PAS REMPLIR, CADRES RÉSERVÉS A L’ADMINISTRATION

DECLARATION DE COMMUNAUTE DE VIE

Le(a) déclarant(e)............................................................

né(e) le................................. à.........................................

et son conjoint.................................................................

né(e) le................................. à.........................................

déclarent sur l'honneur que la communauté de vie n'a pas cessée.

A........................................., le........................................

Signatures

En présence du représentant (du Préfet ou du 
Maire) : ….............................

DECLARATION DE NON POLYGAMIE EN FRANCE

Le déclarant................................................................

né le................................. à.........................................

déclare du l'honneur ne pas vivre en France en état de polygamie.

A........................................., le........................................

Signatures

En présence du représentant (du Préfet ou du 
Maire) : ….............................

ATTESTATION DE NON EXERCICE D'ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE EN FRANCE
(titre « visiteur », « retraité », « ascendant à charge »)

Le(a) déclarant(e)............................................................

né(e) le................................. à.........................................

m'engage à n’exercer aucune activité professionnelle pendant la durée de 
mon séjour en France.

A........................................., le........................................

Signatures

En présence du représentant (du Préfet ou du 
Maire) : ….............................

ATTESTATION DE PRESENCE CONTINUE EN FRANCE (titre de dix ans)

Le(a) déclarant(e)............................................................

né(e) le................................. à.........................................

certifie sur l’honneur ne pas avoir quitté le territoire français pendant trois 
années consécutives.

A........................................., le........................................

Signatures

En présence du représentant (du Préfet ou du 
Maire) : ….............................
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