
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT ADMINISTRATIF 

Demande de titre de séjour

TITRE DEMANDÉ ➜  

ETAT CIVIL

Nom :                                                          Prénom : 

Date de naissance :                                      Lieu de naissance :

Nationalité : 

Date d’entrée en France :                                         Entrée : o régulière      o irrégulière

Document d’identité en votre possession : 

o passeport  o carte d’identité  o attestation consulaire  o autre (préciser)

ADRESSE:    

SITUATION FAMILIALE

o célibataire     o marié(e)     o Pacsé(e)     o Concubinage     o Divorcé(e)     o Veuf(ve)

Date du mariage ou du Pacs :

 Conjoint/concubin/partenaire lié par un PACS     : 

NOM Prénom :                                                             

Date de naissance :                                            Nationalité :

Situation administrative : o régulière : dates de validité du titre de séjour :     

                                         o irrégulière

CECINISTE
Machine à écrire
Numéro de téléphone : 

CECINISTE
Machine à écrire
Adresse mail : 



ENFANTS     EN FRANCE ET DANS LE PAYS D’ORIGINE     :

NOM Prénom Date et lieu de

naissance

Nationalité Nom de l’autre

parent

Lieu de

résidence

École

fréquentée

     

      

      

     

     

 

AUTRES MEMBRES DE FAMILLE EN FRANCE ET DANS LE

PAYS D’ORIGINE   (parents, frères et sœurs)     :

NOM Prénom Date et lieu de

naissance

Nationalité Lien de

parenté

Lieu de

résidence

Titre de séjour

détenu

      

      

      

      

      



 

SITUATION SOCIALE

Logement     : o locataire   o propriétaire   o hébergé  (préciser  le  lien  avec  l’hébergeant :

……………………….. ……………………………………………..…)   

Situation professionnelle : 

Activité salariée : o oui  o non       Employeur :

                               Emploi exercé :

Depuis le : 

Promesse d’embauche : o oui  o non       Employeur :

                                         Emploi concerné :

Ressources     :   Salaire mensuel :                               

Prestations sociales (montant mensuel) :

Autres ressources (revenus du conjoint, pension de retraite, prise en charge, …) :

 

 

DATE ET SIGNATURE :
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