EN
PREFET Direction de la citoyenneté et de la lIégalité
DES ARDENNES

Liberté
Egalité
Fraternité

Bureau migration et intégration

DEMANDE D’ADMISSION EXCEPTIONNELLE AU SEJOUR

Informations utiles

Préparez votre dossier :
« Joignez a votre demande tous les justificatifs indiqués dans la liste des pieces a fournir
* Les photocopies doivent étre lisibles, format A4, sans agrafe et triées dans I'ordre de la
liste.
* Tout dossier incomplet sera renvoyé et ne donnera lieu a aucune convocation ni aucun
récépisse.

Dépét du dossier :
* Vous devez adresser votre dossier complet, par voie postale, en recommandé avec avis de
réception, a I'adresse suivante :
Préfecture des Ardennes
Direction de la citoyenneté et de la Iégalité — Bureau migration et intégration
BP 60002 — 08005 CHARLEVILLE MEZIERES CEDEX

Examen du dossier :

« Apres vérification de la recevabilité et de la complétude de votre dossier, votre demande sera
instruite conformément aux dispositions du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du
droit d’asile. Vous recevrez une convocation et serez recu(e) a la préfecture, sur rendez-
vous fixé par nos soins (environ une heure) pour I'enregistrement biométrique.

* Vous ne devez pas vous présenter a la préfecture sans convocation.

Votre état civil et vos coordonnées :

NOM @ . Prénom(s): .. ...
NOM d’époux : .....ccoiiiiiiie e, Nationalité : ...
Né(e)le: .......... VSR [ Lieudenaissance : .................cooooiiiiiiiiii

Sexe : O Féminin O Masculin

Adresse: N° ................ Yo Y [

Codepostal : ..., COMMUNE ... e
Télfixe : ..o Télportable : ...
Email ........................... e, @ e

(Pensez a signaler tout changement d’adresse ou de téléphone)
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Votre entrée en France

Date d’entréeen France : ........................ Condition d’entrée : [l réguliere 0O irréguliére
Passeportn®..................... ....... valabledu ............................ AU oo
N°devisa ............ovviiiinnnnns valabledu ...................c AU Lo,

Votre situation familiale

Vos parents :

Nom Prénom Date de naiss. Nationalité Pays de N° étranger
résidence (le cas échéant)
Pére
Meére
Votre situation matrimoniale : [0 Célibataire O Marié(e) [0 Pacsé(e) 0 Union Libre
O Divorcé(e) O Veuf(ve)
Date mariage /PA.C.S :....................... Lieu mariage / P.A.C.S ..

Date divorce/ séparation / décés ..................................(En cas de divorce ou de décés, joindre un justificatif)

0O J’atteste sur I’honneur de pas vivre en état de polygamie sur le territoire frangais.

Identité de votre concubin(ne), conjoint(te) ou partenaire (y compris en cas de divorce, séparation ou veuvage) :

NOM @ Prénom(s) @i
Néle e, Lieude naissance : ..ot
Nationalité : ....................... T e Numéro étranger (le cas échéant) : ...........................
o =TT =
Télportable : ... Pays derésidence :.................ccocceiiiiiiii .

Vos enfants :

NOM Prénoms Date de Lieu de Nationalité Pays de Entrée en
naissance naissance résidence France

0 Enfant a naitre : (indiquer la date de naissance prévue)

O Si vous avez plus de 5 enfants, complétez en utilisant la liste en page suivante
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Autres membres de votre famille : indiquez toutes vos autres attaches familiales en France et a
I’étranger (fréres, sceurs, grand-parents...)

Nom - Prénom Date de Lien de filiation | Nationalité Pays de N° étranger
naissance résidence | (le cas échéant)

Votre situation professionnelle

Formation : décrivez votre niveau de formation (Dip/ldmes obtenus en France ou a I'étranger)

[J Salarié 0 CDI Depuisle: ...,
O CDD Du:...... l...... [oiiiiiinan, au...... [oiin.. [iviiiiiiinn,
ProfeSSION (JOINAre JUSHIICALIS): ... ..ttt ettt e et et e e et et et e e e e e enaeans
Employeur : (NOM OU raiSON SOCIAIE) .......ouiiiiitii e
o (===

O Indépendant : [0 Entrepreneur, artisan ou commercant [0 Profession Libérale

ACHVILE (JOINAIre JUSHIICALIFS) & w.eeis ettt ettt ettt et et et ettt et et et et et e e e et e e e et et e et e eteeteeeeneanes
Adresse de 'etablisSSEmMENt ... i e
O Autres : O Etudiant [0 Sans Emploi [ Stagiaire [ Retraité [ Autres (a préciser)

* Etudiant :
NATUre dES BtUAES ACIUEBIIES & ..ottt e e e e e e e

Etablissement SCOIAIre OU UNIVEISILAINE © ... ...oeeee e e e,
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Votre intégration républicaine

Avez-vous signé un contrat d’intégration républicaine, ou contrat d’accueil et d’'intégration avec I'OFII ;
O oui O non (dispensé)

Avez-vous déja effectué une année d’enseignement supérieur en France : O oui O non
Avez-vous déja effectué une demande de naturalisation (nationalité francaise) :

] oui (en cours) O oui (refusée) 0 non

0 Je m’engage sur I’honneur a respecter les principes et les valeurs régissant la République
Francaise, ses lois, ses régles ainsi que les autorités et les institutions qui la représentent. Jai
conscience que mon titre de séjour peut étre retiré par les autorités frangaises dans les cas prévus par la loi,
notamment si ma présence en France constitue une menace pour I'ordre public.

Langues : [ Francgais OParlé OLu [OEcrit

Ul Autres langues :

O Je sollicite la délivrance d’un titre de séjour au titre de 'admission exceptionnelle au séjour

O J’atteste sur I'honneur 'exactitude et la complétude des informations ci-dessus. J'ai conscience que je
dois étre en mesure de justifier, a tout moment, que je continue a remplir les conditions de délivrance du titre
de séjour, que 'administration peut procéder a des vérifications auprés des services et organismes habilités et
que je peux étre convoqué par I'administration a des fins de contréle. J'ai conscience que mon titre de séjour
peut étre retiré notamment en cas de fraude, si je cesse de remplir les conditions de délivrance du titre de
séjour, ou si je fais obstacle aux contrdles ou ne défére pas aux convocations, conformément a la
réglementation en vigueur.

O J’ai conscience qu’en cas de refus de séjour, je serai tenu(e) de quitter le territoire francais,
conformément a la réglementation en vigueur.

Faita: Date: [/ [/ Signature :

Cadre réservé a la préfecture

Dossier regu le : Instructeur :
Dossier renvoyé incomplet le :
Dossier complété recu le :

Vu lors du RDV : [0 demandeur O conjoint O enfant O tiers |VR: O 50+150 O 180

B2 : [ Négatif O Positif Le: FPR : [ Négatif O Positif

TAJ : O Négatif O Positif Le:

VM/VA : [0 Oui O Demandé [ Dispensé CIR/CAI : OO0 Oui O Demandé [ Dispensé

Observations :
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