
Direction des Étrangers en France

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TITRE DE SÉJOUR

à joindre à votre dossier comprenant la copie des pièces nécessaires à l’instruction de votre demande

(écrire en majuscule et cocher les cases correspondantes)

VOTRE DEMANDE CONCERNE :

  Carte de séjour temporaire (CST)   Carte de séjour pluriannuelle (CSP)   Carte de résident (CR)

 Renouvellement  Changement de statut 

TYPE DE TITRE DEMANDÉ (exemple : « parent d’enfant français », « conjoint de français », « étranger malade », 
salarié…. ) ..................................................................................................................................................................................................
.............................................................................…………………………………………………………………………………………………...

ÉTAT CIVIL DU DEMANDEUR :

NUMERO D’ETRANGER :  …………………………...

NOM : ............................................................…………….. PRÉNOM : ………………………………………………………………………...

NOM DE NAISSANCE : ..........................................................................................................................................………………………...

SEXE :   MASCULIN   FÉMININ

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ..................................................................................................................................…………………...

NATIONALITÉ : ...............................................................................................................................................................…

ADRESSE : ..................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................……

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PORTABLE:.......................................................................................................…

ADRESSE E-MAIL:................................................................................................................................…

Nous sommes susceptibles de vous contacter par SMS et par e-mail.

SITUATION DE FAMILLE DU DEMANDEUR :

  Célibataire   Marié(e)   Veuf(ve)   Pacsé(e)   Concubinage

ENFANTS :

Nombre d'enfants : .....................…

Nombre d’enfants nés en France ...…                                 Nombre d’enfants résidant en France ...... 

Nombre d’enfants résidant à l’étranger ...... 

Nombre d’enfants de nationalité française..........   Autre(s) nationalité(s) à préciser  : ....................................................................…

IDENTITÉ DU CONJOINT(E) :

NOM : ................................................................PRÉNOM : .....................................................................................………………….

NOM DE NAISSANCE : ......................................................................................................................................……………………...

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .............................................................................................................................………………...

NATIONALITÉ : ..................................................................NUMERO D’ETRANGER si pas français(e) : ...............................……….

SIGNATURE DU DEMANDEUR : 
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