
                                                    

                                                              

PREFET DU NORD

DEMANDE DE
RENOUVELLEMENT DE TITRE DE SÉJOUR

Étranger malade

Parent d’enfant étranger malade

Tous les renseignements demandés doivent être complétés

Veuillez cocher la
case

correspondante

 Carte de séjour temporaire « étranger malade » 

(art. L. 313‐11 11° du CESEDA et 6 de l’accord franco‐algérien du 27 déc. 1968 modifié)

 « Accompagnant d’un enfant étranger malade » 

 (art. L. 311‐12 du CESEDA)

PHOTO
D’IDENTITE 

Cadre réservé à l’administration :



VOTRE ETAT CIVIL

Monsieur          Madame

NOM : PRENOM :

NOM D’USAGE :

DATE DE NAISSANCE : _ _ / _ _ / _ _ _ _ LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE : DATE D’ENTREE EN FRANCE : _ _ /_ _ /_ _ _ _

VOS COORDONNEES  

ADRESSE (Si vous êtes hébergé, veuillez compléter 
l’attestation d’hébergement prévue à cet effet)

ADRESSE MAIL :

N° DE TELEPHONE FIXE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N° DE TELEPHONE PORTABLE :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Acceptez-vous de recevoir des informations de l’administration par SMS :     Oui      Non

VOTRE ENTREE EN FRANCE 

N° DU PASSEPORT :

AUTORITE DE DELIVRANCE :

VALABLE DU _ _/ _ _/ _ _ _ _ AU  _ _ / _ _ / _ _ _ _

DATE D’ENTREE EN FRANCE : _ _ / _ _ / _ _ _ _

VISA :  sans visa     avec visa D (long séjour)     avec visa C

VISA VALABLE DU _ _/ _ _/ _ _ _ _ AU  _ _ / _ _ / _ _ _ _

Avez-vous déjà obtenu un récépissé, une carte de séjour, une autorisation provisoire de séjour ? Oui   Non
si oui, veuillez indiquer le numéro etranger (numéro à 10 chiffres)  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



VOTRE SITUATION FAMILIALE

Célibataire    Concubin(e)   Marié(e)    Pacsé(e)     Veuf/ve   Divorcé(e)    Séparé(e)

NOM DU CONJOINT : PRENOM DU CONJOINT :

DATE DE NAISSANCE DU CONJOINT :
 _ _/ _ _ / _ _ _ _

LIEU DE NAISSANCE DU CONJOINT:

NATIONALITE DU CONJOINT : PAYS DE RESIDENCE DU CONJOINT :

DATE DU MARIAGE OU DU PACS : _ _/ _ _ / _ _ _ _

Votre conjoint est-il titulaire d’un titre de séjour ?     Oui   Non

Si oui, n° Etranger (numéro à 10 chiffres) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VOS PARENTS

NOM PRENOM NATIONALITE
PAYS DE

RESIDENCE
Cochez la case

si décédé

PERE

MERE

VOS ENFANTS

NOM PRENOM NATIONALITE
PAYS DE

RESIDENCE
AGE SEXE

VOTRE FAMILLE EN FRANCE



LIEN DE
 PARENTE

NOM PRENOM NATIONALITE
PAYS DE

RESIDENCE
Cochez la case

si décédé

VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

NOM DE L’EMPLOYEUR ACTUEL :

ADRESSE DE L’EMPLOYEUR ACTUEL :

> Contrat visé par le Service Main d’œuvre étrangère :  Oui     Non

> Commerçant, industriel, artisan, profession libérale ou indépendante :  Oui     Non

> Sans profession : Oui     Non

PERIODE D’EMPLOI EMPLOI OCCUPE ETABLISSEMENT 

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 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.

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

Fait à Lille, le -------/-------/-------------                                                              Signature du demandeur : 

Vous êtes priés de fournir les pièces justificatives correspondant à votre demande
(photocopies)

Tout dossier incomplet sera retourné à l’envoyeur sans être traité.




