
Préfecture d’Indre-et-Loire

Direction de la citoyenneté et de la légalité

Bureau de l’immigration

Formulaire de demande de titre de
séjour

Vous devez envoyer ce dossier complet et signé par courrier en recommandé à
l’adresse suivante : 

Préfecture d’Indre-et-Loire
Bureau de l’immigration
15 rue Bernard Palissy 
37925 TOURS CEDEX 9

Les copies doivent être claires, centrées et de bonne qualité.

Ne mettez pas d’originaux dans le courrier.

Il ne sera pas donné suite aux dossiers incomplets qui vous seront
automatiquement retournés. Vous serez éventuellement convoqué en préfecture et

devrez venir le jour du rendez-vous muni des orignaux de vos documents d’identité.

TOUTES LES RUBRIQUES SONT OBLIGATOIRES. 
Écrivez «Néant» si une rubrique ne vous concerne pas. 
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VOTRE DEMANDE

q Première demande q Renouvellement 

ÉTAT CIVIL

q Monsieur  q Madame 

NOM :    Prénom :
Si vous êtes mariée, nom d’épouse : 

Date de naissance : __/__/____     Lieu de naissance :               Pays :

Nationalité : 

NOM et prénom du père : N°étranger (le cas échéant) : 
NOM et prénom de la mère : N°étranger (le cas échéant) : 

Adresse actuelle (le cas échéant, précisez le nom de l’hébergeur ou le nom de l’hôtel / du foyer) :

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

Code postal : Commune :

Téléphone : Adresse mail : 

MOTIF DE LA DEMANDE OBLIGATOIRE

OBSERVATIONS COMPLÉMENTAIRES

ENTRÉE EN FRANCE

Date d’entrée en France : __/__/____  q Sans visa        q Avec un visa D    q Avec un visa C
Votre n° VISABIO :
Avez-vous une demande d’asile en cours : q Oui   q Non 
Si oui, veuillez indiquer votre n° étranger à 10 chiffres : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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VOTRE SITUATION FAMILIALE

q Célibataire q Concubin(e) q Pacsé(e) q Marié(e)  q Veuf/Veuve q Divorcé(e) q Séparé(e) 

Date du mariage ou du pacs ou du certificat de concubinage :__/__/____ 

CONJOINT / PARTENAIRE / CONCUBIN 

NOM :                        Prénom :                        N°étranger (le cas échéant) :
Date de naissance : __/__/____
Lieu de naissance :                  Pays :                         Nationalité : 
Lieu de résidence :                q France          q Autre (précisez) :
Titre de séjour en cours de validité :  q Oui (précisez les dates): 
                                                           q Non 

Vos enfants

Sexe 
(M/F)

NOM
prénom

Date de
naissance

Lieu de
naissance

Nationalité
Pays de

résidence
actuelle

Scolarité en
France

Êtes-vous  rentré  seul  sur  le  territoire  français  (cocher  la  case  correspondant  à  votre
situation) ?  
q Oui
q Non, veuillez préciser le nom de la ou les personne·s vous accompagnant :
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
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Autre(s) membre(s) de votre famille résidant en France :

NOM Prénom
Lien de
parenté

Lieu de
naissance

Nationalité
Lieu de

résidence
N°étranger

Autre(s) membre(s) de votre famille résidant à l’étranger :

NOM Prénom
Lien de
parenté

Lieu de
naissance

Nationalité
Lieu de

résidence
N°étranger

SITUATION PROFESSIONNELLE

Disposez-vous actuellement :

– d’une promesse d’embauche ? q Oui q Non

– d’un contrat de travail ?       q Oui q Non
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Avez-vous déjà travaillé en France ? q Oui q Non

Si oui, merci de compléter le tableau suivant : 

Date
d’emploi

Employeur Nature de l’emploi

SCOLARITÉ

Avez-vous été scolarisé en France : q Oui q Non

Année scolaire 
Cursus 

(précisez si en
alternance) 

Établissement 
Diplôme obtenu

(oui/non) 

DÉCLARATION DE NON-POLYGAMIE

Je soussigné(e)
déclare sur l’honneur que ma situation matrimoniale sur le territoire de la République française
est conforme à la législation française et que je n vis pas en situation de polygamie/ de polyandrie
sur le territoire français.
Je suis informé(e) que les titres, actes d’état-civil et les documents présentes dans le cadre de la
présente  demande  de  titre  de  séjour  pourront  faire  l’objet  d’une  authentification  auprès  des
autorités ou organismes qui les ont émis.  

Fait à :                                   Le :                                    Signature du demandeur :
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DÉCLARATION DE COMMUNAUTÉ DE VIE

Je soussigné, Monsieur ou Madame : 
Né le :                                      à : 
Et son conjoint/ sa conjointe : 
Né le :                                      à
domiciliés : 
Code postal :                           Commune 

Déclare  sur  l’honneur,  en  présence  du  représentant  du  préfet  d’Indre-et-Loire,  que  la
communauté de vie est toujours effective. 

Fait à :                                   Le :                         Fait à :                                   Le :     

Signature du déclarant :                                       Signature du conjoint : 

q Je  certifie  sur  l’honneur  que les  informations  figurant  sur  ce  formulaire  sont  exactes  et  je
m’engage à en justifier.  
q Je certifie sur l’honneur ne pas avoir déposé la même demande dans un autre département.  

NB : Toute information renseignée de manière incomplète ou erronée est susceptible de
compromettre l’instruction de la demande. 

Fait à :                                   Le :                                    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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