En
PREFET

DE LA LOIRE-
ATLANTIQUE
Liberté

Egalité

Fraternité

Préfecture de Loire-Atlantique
Direction des migrations et de
I'intégration

Bureau du séjour

Vous devez adresser ce dossier complété, signé avec les copies demandées a I'adresse suivante
en recommandé :
Préfecture de Nantes
Bureau du séjour
CST en recherche d’emploi [ JDH
6, QUAI CEINERAY - BP33515 - 44035 NANTES CEDEX 1

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

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

Carte de séjour ou autorisation provisoire de séjour
« en recherche d’emploi — création d’entreprise »
article L 422-10 du C.E.S.E.D.A
ou accords bilatéraux

demande de titre de séjour et liste des pieces a 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
http://www.loire-atlantique.gouv.fr/

Listes des piéces a fournir

Q Justificatif de nationalité : passeport (pages relatives a I'état civil, aux dates de validité, aux
cachets d'entrée et aux visas) ou, a défaut, autres justificatifs dont au moins un revétu d'une
photographie permettant d'identifier le demandeur (attestation consulaire, carte d'identité, carte
consulaire, certificat de nationalité...)
Q carte de séjour portant la mention " étudiant " ou " étudiant-programme de mobilité " en cours de
validité ou visa de long séjour valant titre de séjour validé en ligne
O Justificatif de domicile datant de moins de 6 mois
1. justificatif au nom du demandeur :
2. hébergement:
O attestation d'hébergement signée et datée par I’hébergeant
O piece d'identité ou titre de séjour de I'hébergeant
O justificatif de domicile de moins de 6 mois au nom de I'hébergeant
QO 3 photographies d’identité récentes (format 35 mm x 45 mm-norme ISO/ IEC 19794-5 2005)
(pas de copie) ou si demande déposée dans le cadre du téléservice mentionné a I'article R. 431-2 du

CESEDA, code photographie et signature numérique valide

Q Sivous étes marié et originaire d'un pays autorisant la polygamie : déclaration sur I'honneur de

non polygamie en France ;

Q justificatif d'assurance maladie

O diplébme de grade au moins équivalent au master ou dipldmes de niveau | labellisés par la
Conférence des grandes écoles ou dipldme de licence professionnelle obtenu dans I'année dans un
établissement d'enseignement supérieur habilité au plan national ou attestation de réussite

définitive au dipldme

Q0 selon votre projet professionnel : tout justificatif d'un projet de création d'entreprise dans un

domaine correspondant a votre formation.

O 75 € de timbres fiscaux
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| DECLARATION DE NON-POLYGAMIE

Le(@) AECIArant(€), .c.cceeeecrimesmeesseeseesessssssses e ssssnssss e sssssssnsssssssssssnsesees

NE(E) 1€ ottt e eee Qe et eve e v e sv st er st sessae s e ens e enssans

déclare sur I’lhonneur que sa situation matrimoniale sur le territoire de la République est conforme a

la législation francaise.

=Y o= TP < TR

Signature du (de la) déclarant(e),

Afin d’examiner le bien fondé de votre demande de titre de séjour, je vous prie de bien vouloir

remplir 'ensemble des rubriques ci-dessous.

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR

Nom de NAISSANCE : ... et e e s
NOM d'EPOUSE : ...ttt sttt e st e
PréNOmM © ..ot ettt e et e vt e e e e

Date d€ NAISSANCE © ..ciee ettt eer e st et s e
LieU de@ NAISSANCE : i e eer st cer v ssreas e esssra e enesaes

NAIONAIITE ¢ et sttt e caesea st cassen s

Filiation : pere (NOM, PréNOmM) & . eeereereemcun s s see et et eeseesees s v s s s e s e

mere (Nom, prénom) :

Documents d’identité et de voyage présentés :

Passeport n° .......cu.e...délivré a .........ccevveeeeeee. Valable du ...

VS 1 ettt ettt st s s e sea s sas st et sas srn s e sresennes

Adresse (ChEz) & ciceveeieieeeerie st e sev e sse e

Coordonnées :

N° de téléphone : ..vcicvieenreneceiceieeee. AATESSE M 7 e st e

Date de votre entrée en France : ..........oveveeveeeieeceenenns
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SITUATION FAMILIALE :

> Etes-vous célibataire ?OUI .~ NON

> Etes-vous marié(e)? OUI ~ NON
- Date et lieu dU Mariage © .occoveoeeeneneeneecceccerer s e

- Nom, prénom et nationalité du conjoint : ....
- Pays de résidence du conjoint f..vieeecercencen s senes

- Etes-vous polygame ? OUI Z NON /

» Si vous étes divorcé(e) :
- Date du divorce : ............

» Si vous étes séparé(e) de fait ou de droit :
- Date de la séparation : ............

> Si vous étes veuf(ve):
- Date du déceés de votre époux(se) : ...

> Si vous vivez en concubinage ou si vous étes pacsé(e) :
- Nom, prénom et nationalité de votre concubin(e) / partenaire : ........c.cceeveercecnesnenns

- Pays de résidence de votre concubin(e) / partenaire : ...
- Date et lieu de signature du PACS : ....ooovreiecnecereen

VOS ENFANTS :

Né(e) en
Pays de
Sexe Date de France Date d’entrée
Prénom Nationalité résidence
M/F naissance oul / en France
actuelle

Etes vous rentré seul sur le territoire frangais (cocher la case correspondant a votre situation) ?

O Oui
O non, veuillez préciser le nom de la ou les personne(s) vous accompagnant :
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Votre famille :

; Date de ; - Pays de résidence
Prénom Nom . nationalité
naissance actuelle
pere
mére
fréres
soeurs

AULre famille €N FrAnCE : ... ittt et ettt es s st s e sresen s sne s

VOS FESSOUFCES & ...eeeeeeeeeieeievtet et et et et et s s saeete sae ste sbe st st st auesusase sessrssrssessrssessesnssnsen
TravaillEZ-VOUS 2 ... e et
Si oUi, Veuillez iINAIQUET VOS FESSOUICES : ....ccoveereeeeeusiuneuniue s sre s s st et sttt ens e as s s
et [€ NOM de VOIIe EMPIOYEU ..ottt ceecercer et e e e e s et eensen s eesees ersene e

Votre cursus scolaire :

année inscription ajourné/validé

Je soussigné (Nom - Prénom) atteste sur I'honneur que les
renseignements inscrits sur le présent formulaire sont conformes a la réalité de ma situation
personnelle.

Fait a Nantes, le (date) : Signature du demandeur :

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés, un droit d'accés et de rectification aux données enregistrées s’exerce auprés de la
préfecture ou sous-préfecture de la résidence du demandeur. En cas de refus de fournir les
informations susmentionnées, I'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 I'objet d'une authentification auprés des autorités ou
organismes qui les ont émis.
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