
PRÉFET DE LOT-ET-GARONNE

Bureau de la Nationalité et des Étrangers

DEMANDE DE TITRE DE SÉJOUR

CADRE RÉSERVÉ A LA PRÉFECTURE (Ne rien inscrire)

   N° de la précédente carte : _______________________   Date d'expiration ______________________________

   N° et Date de délivrance du RCS ou APS : __________________________ 

   N° et Date de délivrance du RCS ou APS : __________________________

   N° et Date de délivrance du RCS ou APS : __________________________

   N° et  Date de délivrance du RCS ou APS : __________________________

 c Première demande    c Changement d'adresse   c Duplicata (perte ou vol)

 c Renouvellement        c Modification d'état civil

 Observations et conditions CR : 

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

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

................................................................................................................................................................................................

NOM : ________________________________________    Prénom:  _______________________________________

NOM de jeune fille  : ______________________________________________________________________________

Né(e) le : ____________________________________________     à    _______________________________________

Nationalité : ______________________________________________________________________________________

Domicile :  _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

N° de téléphone fixe : _______________________________N° de téléphone portable : __________________________

Adresse électronique :______________________________________@_______________________________________

Dernière date d’entrée en France:___________________________________________________________________

S’exprime en français :   c Oui  c Non

Langues : comprise(s) à l’oral :______________________________________________________

parlée(s) :_______________________________________________________________

Documents d’identité :

Carte d'identité n°________________________ délivrée le___________________ à_____________________________

Passeport n°____________________________  délivré le  ___________________ à ____________________________

N°.......................................
.

Reçu le :

Dossier complet le : 

(à enregistrer sur AGDREF°)



Situation familiale:

□ Célibataire □ Union libre □ Pacsé(e)

□ Marié(e) □ Divorcé(e) □ Veuf(ve)

Conjoint ou Concubin (le cas échéant):

Nom (pour les femmes nom de jeune fille) :______________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________________________

Né (e) le : _______________________________       à    ____________________________________________________

Nationalité :________________________________________________________________________________________

Date et lieu du mariage ou du P.A.C.S : __________________________________________________________________

Si résidant en France, type et n° de la carte de séjour : ______________________________________________________

Enfants :

Sexe
M/F

Nom
et

Prénoms

Date
de

naissance

Lieu de
naissance

Pays de résidence Nationalité

Diplôme(s) du demandeur : 

Année.......... :__________A l’étranger :__________________________En France :_______________________________
Année.......... :__________A l’étranger :__________________________En France :_______________________________
Année.......... :__________A l’étranger :__________________________En France :_______________________________

Activité professionnelle :

  c  Etudiant :
Nature des études actuelles : ______________________________________________________________________
Etablissement scolaire ou universitaire : _____________________________________________________________

 c  Stagiaire (préciser dans quelle entreprise) : _____________________________________________________________

 c  Salarié ou employé (ajouter justificatifs) :
Profession : __________________________________________________________________________________
Employeur : (Nom ou raison sociale) 
Adresse : ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 c  Commerçant, industriel, artisan ou profession libérale (ajouter justificatifs):
Activité : _____________________________________________________________________________________
Adresse de l'établissement : _______________________________________________________________________

  c  Retraité(e) (préciser depuis quelle date et ajouter justificatifs) ______________________________________________

  c  Autre (à préciser) : ________________________________________________________________________________

  c  Recherche d’emploi :_______________________________________________________________________________

Identité des parents du demandeur :



Père (préciser NOM, Prénom, date de naissance, nationalité et lieu de résidence) : 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Mère (préciser NOM, Prénom, date de naissance, nationalité et lieu de résidence) : 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Frère(s) et soeur(s) :

Sexe
M/F

Nom
et

Prénoms

Date
de

naissance

Lieu de
naissance

Pays de
résidence

Nationalité

Je soussigné(e) …................................................................., atteste sur l'honneur que les renseignements inscrits sur le 
présent formulaire sont conformes à la réalité de ma situation personnelle.

Je sollicite un titre de séjour sur le motif suivant :  

    1ère demande               renouvellement                  duplicata                    changement       Ｏ d’adresse 

                                                                                  Ｏ d’état-civil

                                                                                                                                                                   Ｏ de statut

 carte de résident

 regroupement familial

 étudiant

 travailleur saisonnier agricole

 salarié

 activité commerciale, industrielle ou artisanale

 conjoint de français

 parent d'enfant français

 conjoint d’un ressortissant de l’Union européenne

 étranger malade

 autre (à préciser) :..............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................

Si vous remplissez les conditions d’obtention d’une première carte de résident et que vous la sollicitez, cocher la case
suivante : 
(formulez impérativement votre demande avec une lettre motivée)

Fait à AGEN, le ___________________________________________Signature du demandeur :


