PREFET
DE LA LOIRE-
ATLANTIQUE

Liberté
Egalité
Fraternité

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

Bureau du séjour

Vous devez envoyer ce dossier complet par courrier en recommandé a l'adresse suivante :
Préfecture de Nantes
bureau du séjour
1ére demande/ancien combattant et légion étrangére
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

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

Premiére demande de titre de séjour portant la mention «ancien combattant/légion étrangére»

demande de titre de séjour et liste des piéces 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/

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 : ..ot et e e
NOM d'EPOUSE © ...ttt s e e e
PréNOmM « ..ottt st e st e e e sra e enes

Date de NAISSANCE : ..ueeveieeeeeeeiee et e eer st ssrseessssrs s st sre e s
LieU A€ NAISSANCE : ittt eer st e et sva s eneanen

NATIONAIITE © oottt e s er e sae s

Filiation : pere (NOM, PréNOmM) | ..o see et seecerenscnseescasene s s e e s s ses e seneene

mére (Nom, prénom) :

Documents d’identité et de voyage présentés :

Passeport n° .....cceceeeeeee délivré a ........ccuvecvvesnenee. Valable du ...l QU e,

WIS 1 ittt ettt ses et e sea s s sea s e sta s s sas s s sasennen

Adresse (ChEz) i et et eve s one

Coordonnées :
N° de téléphone : .....ccoovvenenencencencecee. AArESSE Ml 1 oot e

Date de votre entrée en France : ...........evvecceveevcevercee

SITUATION FAMILIALE :

> Etes-vous célibataire 70Ul ./~ NON

> Etes-vous marié(e)? OUI 4 NON /
- Date et lieu dU Mariage & ..o cercerceeeee et e see s

-Nom, prénom et nationalité du CONJOINT : ..ot
- Pays de résidence du conjoint ... cessvessenes

- Etes-vous polygame ? OUI Z NON /
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> 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 déces de votre époux(se) : ...........

» Si vous vivez en concubinage ou si vous étes pacsé(e) :

-Nom, prénom et nationalité de votre concubin(e) / partenaire : .....cocovvneceerenenne

- Pays de résidence de votre concubin(e) / partenaire : ....c.coceeevnenne.

- Date et lieu de signature du PACS : ....ccoovnnenenceneeercencnnn

VOS ENFANTS :

Sexe
M/F

Prénom

Nationalité

Date de

naissance

Né(e) en
Date Pays de
France .
d’entrée en résidence
oul/
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 :

Votre famille :

i Date de . . Pays de résidence
Prénom Nom . nationalité
naissance actuelle
pere
meére
fréres
soeurs

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/

AULre famille €N FranCe : ...ttt et et et et s st ssasas st sea s saessn s sae oen

VOS FESSOUFCES : ...ttt s et ces s s st sas e s s sassas s s st samsme e st snnebns
travaillez-vous ? .....comnnnccnccnnnns
Si oui, veuillez iINAIQUET VOS FESSOUICES : ....c.cueuueumeumeumse e sresesseserseneneensceseesensessssesas s ssesses
et le NOM de VOtre EMPIOYEUN ¢ ...ttt ettt sttt ces s s s v e e

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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Listes des piéces a fournir

U Passeport complet en cours de validité
U Justificatif d'état civil et de nationalité :
O Acte de naissance
O justificatif de domicile datant de moins d’1 an
» justificatif au nom du demandeur :
* hébergement :
O attestation d'hébergement signée et datée par I'hébergeant
O piéce d'identité ou titre de séjour de I'nébergeant
O justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom de 'hébergeant
QO 3 photographies d’identité récentes
U Livret militaire
O Deux enveloppes libellées a votre nom et adresse et affranchies pour I'envoie d’une lettre de moins de
20 grammes
Ancien combattant
U Carte de combattant
Légion étrangére
Q Certificat de bonne conduite
Q Justificatif attestant d’au moins 3 ans de service
U Attestation sur 'honneur de non absence du territoire durant plus de 3 années consécutives
U Déclaration de non-polygamie
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‘ DECLARATION DE NON-POLYGAMIE

Le(@) déClarant(€), .....c.vuiuieiiii e
Née)le .o a

déclare sur I’honneur que sa situation matrimoniale sur le territoire de la République est conforme a
la législation frangaise.

Signature du (de la) déclarant(e),

DECLARATION DE COMMUNAUTE DE VIE

Et son épouse / compagne (Nom de jeune fille - Prénom) @ .......cooiiiiiiiii e

Néele ..ooooviiii e, a

Déclarent sur I’honneur, en présence du représentant du Préfet du Nord, que la communauté de vie existe
depuis le (date) :

Et n’a pas cessé depuis cette date.
Fait a Nantes, le (date) :

Signature de I’époux Signature de I’épouse(époux)
ou du partenaire ou du partenaire

Le représentant du Préfet

Références des piéces d’identité :
De I'époux :

De I'épouse :

Article L441-7 du code pénal : « est puni d'un an d'emprisonnement et de 15000 € d'amende le fait :
1° D'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;
2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincere ;
3° De faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié.
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