Cadre réservé a I’administration

PREFET Date de réception du dossier :
DU NORD

Liberté
Egalité
Fraternité

Sous-préfecture de Valenciennes
Bureau des libertés publiques
Péle droit au séjour

DEMANDE D’ADMISSION
EXCEPTIONNELLE AU SEJOUR
ET D’AUTORISATION DE TRAVAIL
AU TITRE DES METIERS EN TENSION

Pour constituer votre dossier, veuillez compléter le formulaire et fournir les documents demandés dans la
liste des pieces justificatives jointes.

Pour déposer votre dossier : (2 possibilités au choix)

- Envoyez le par courrier recommandé a 1’adresse suivante :

Sous-préfecture de Valenciennes
Bureau des libertés publiques — pole droit au séjour
CS 40 469
59 322 Valenciennes Cedex

- Déposez le dans la boite aux lettres située au 15 rue Capron a Valenciennes

Les récépissés sont délivrés uniquement lorsque le dossier est complet.
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LISTE DES PIECES A FOURNIR

Attention : vous devez fournir des copies lisibles et conformes de vos documents originaux. Tous les
documents doivent étre rédigés en francais ou traduits par un traducteur assermenté par une cour d’appel.

Documents communs a fournir a I’appui d’une demande d’admission exceptionnelle au séjour
métiers en tension

O Justificatif d'état civil : une copie intégrale d'acte de naissance comportant les mentions les plus
récentes accompagnées le cas échéant de la décision judiciaire ordonnant sa transcription (jugement
déclaratif ou supplétif) ;

O 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, etc.) ;

O Justificatif de domicile datant de moins de six mois : facture (électricité, gaz, eau, téléphone fixe,
acces a internet), bail de location de moins de six mois, quittance de loyer (si locataire) ou taxe
d'habitation ; en cas d'hébergement a 1'hotel : attestation de I'hotelier et facture du dernier mois ;

en cas d'hébergement chez un particulier : attestation de I'hébergeant datée et signée, copie de sa
carte nationale d'identité ou de sa carte de séjour, et justificatif de son domicile si I'adresse de sa
carte nationale d'identité ou de sa carte de séjour n'est plus a jour ;

O 3 photographies originales identiques d’identité de face, téte nue, récentes et parfaitement
ressemblantes (format 35 mm x 45 mm-norme ISO/ IEC 19794-5 : 2005) ;

O Justificatif d'acquittement de la taxe sur le titre de séjour et du droit de timbre et si exigé le droit de
visa de régularisation a remettre au moment de la remise du titre ;

O Tout document justifiant d’une résidence ininterrompue en France depuis au moins trois ans (par
exemple : avis d'imposition, attestation AME, copie de visa d’entrée, factures, etc.) ;

O Preuves d'exercice antérieur d'une activité salariée dans un métier en tension au cours des vingt-
quatre derniers mois (par exemple : bulletins de salaire ou a défaut relevés ou virements bancaires,
certificat de travail, attestation P6le Emploi, avis d'imposition sur le revenu correspondant aux
périodes de travail, etc.) ;

O Preuves de I’exercice actuel d’une activité salariée dans un métier en tension (par exemple : copie
du contrat de travail, bulletins de salaire, attestation d’activité ou d’emploi, etc.) ;

O Si I’emploi que vous occupez est réglementé, preuves du respect des conditions réglementaires
d’exercice de la profession (diplome, titre, certification, habilitation, autorisation, déclaration,
inscription, etc.) ;

O Preuves de I’insertion sociale et familiale, de I’intégration a la société francaise et de 1’adhésion aux
modes de vie ainsi qu’aux valeurs de la France (par exemple : attestations de cercles amicaux,
adhésion a des associations, activité bénévole, participation aux activités scolaires des enfants,

etc.) ;

O Déclaration sur I'honneur de non polygamie en France si vous étes marié et originaire d'un pays
autorisant la polygamie ;
O Contrat signé d’engagement au respect des principes de la République
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Sous-préfecture de Valenciennes

E3 Bureau des libertés publiques
PREFET Péle droit au séjour
DU NORD

Liberté

Egalité

Fraternité

DEMANDE DE TITRE — ADMISSION EXCEPTIONNELLE AU
SEJOUR AU TITRE DES METIERS EN TENSION

Identité et coordonnées du demandeur

Nom : Prénom :

Sexe : MO FO Date de naissance : / /
Nationalité : Lieu de naissance :

Tel : Mail :

Adresse :

Si vous étes hébergé, veuillez compléter le formulaire d’attestation d’hébergement.

Conditions d’entrée et de séjour en France du demandeur

Date de votre entrée €N FranCe & ..oovirunieet ettt eeeans

Etes-vous entré(e) en France sous couvert d’un visa ? oui [ non [
Si oui, veuillez joindre une copie lisible de votre visa et de votre passeport

Etes-vous entré(e) en France en tant que « mineur non accompagné » ? oui[J non [

Avez-vous déja séjourné(e) en France ? oui ] non [
Si oui, veuillez préciser la période de résidence : ...............c.cccccvuuen.n.

Avant votre arrivée en France, quel était votre pays de résidence habituelle ? ...................coiiii.

Résidez-vous habituellement en France depuis plus de 10 ans ? oui non [J
Si oui, veuillez fournir 2 justificatifs probants de résidence par semestre pour chaque année

Avez-vous effectué(e) une demande d’asile ? oui non [
Si oui, veuillez compléter les renseignements ci-dessous :

Motif de votre demande d’asile : réfugié 1  apatride O protection subsidiaire J

Date de votredemande : ............ccoiiviiiiiiiiiiiiienn..

Numéro de dossier d’asile : ......coovvviiiiiiiiiiiiiiinnn..

Décision suite a votre demande : accordée O refusée O contentieux en cours [J
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Situation familiale du demandeur

Veuillez indiquer si vous étes :

célibataire [J marié(e) O pacsé(e) O
veuf (ve) O divorcé(e) O séparé(e) O

en concubinage OJ

Joindre tous documents justifiant de la communauté de vie en France avec votre conjoint (e).

Avez-vous des enfants ? oui [ non [J
Si oui, veuillez renseigner les éléments ci-dessous.

. Sexe Date de Lieu de . . . Pays de
Nom Prénom . . Nationalité B
(M ou F) naissance naissance résidence
Détenez-vous ’autorité parentale sur vos enfants mineurs résidant en France ? oui O non OJ

Joindre tous documents justifiant de la résidence en France en vos enfants.
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Renseignements relatifs a la famille du demandeur

Date de naissance .
. L . . . . Pays de Numéro de la
Nom Prénom (et de déces le cas | Nationalité . . N ye . .
L 3. résidence piece d’identité
échéant)

Pere

Meére (indiquer le nom de naissance)

Frere (s)

Sceur (s)

Autres attaches familiales en France (préciser le lien de parenté)

Situation professionnelle du demandeur

Veuillez indiquer si vous étes :
O étudiant
O chercheur ou scientifique
O travailleur salarié (en CDI O ou en CDD D)
O travailleur indépendant
O sans activité professionnelle
O retraité

Veuillez préciser la nature et 1’origine de vos moyens d’existence en France (revenus tirés d’une activité
professionnelle, pension, allocations, bourse, solidarité familiale, prise en charge par un tiers...) :
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Etudes que vous avez suivies en France

Année scolaire |Cursus (précisez si en alternance) |Nom de 1’établissement Diplome obtenu
(oui/non)

Maitrise de la langue francaise

Comment évaluez-vous votre maitrise de la langue francaise :
O Aucune maitrise
O Maitrise élémentaire (en capacité de communiquer de fagon simple)

O Bonne maitrise (en capacité de communiquer avec aisance sur une grande gamme de sujets)

0O Je certifie sur I’honneur que les informations figurant sur ce questionnaire sont exactes et je
m’engage a en justifier.

O Je certifie sur I’honneur ne pas avoir déposé la méme demande dans un autre département.

O Je certifie sur I’honneur ne pas vivre en état de polygamie en France dans le cas ou j’ai la
nationalité d’un pays autorisant cette pratique.

(1 Je certifie sur I’honneur avoir pris connaissance que 1’admission exceptionnelle au séjour au titre
d’un métier en tension est soumise a la condition d’intégration a la société frangaise, a 1’adhésion aux
valeurs et aux principes de la République mentionnés a I’article L. 412-7 du CESEDA ainsi qu’au
respect de 1’ordre public.

NB : TOUTE INFORMATION RENSEIGNEE DE MANIERE INCOMPLETE OU ERRONEE
EST SUSCEPTIBLE DE COMPROMETTRE I’INSTRUCTION DE . A DEMANDE.

Signature du demandeur :
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Emploi actuel

Exercez-vous actuellement plusieurs métiers en tension :
O Oui O Non
SI OUI, CETTE RUBRIQUE DOIT ETRE COMPLETEE POUR CHAQUE EMPLOI.

Métier / emploi occupé
(selon la convention cOlleCtiVe ST CONMMUE) : ....uiiuuiittiie it e e e e e eiaeeaneenns

L0 T4 L 20 1Y D (5 021 1L ) N
Classification de I’emploi (selon la convention collective si cONNUE) : ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiieanannn,
Niveau (selon la convention collective Si CONNMUE) : .......couuiiiriiiiiii i ee e e eaeeanaans
Coefficient (selon la convention collective Si CONNUE) & ........c.iiriiiiiiiiii i e

Exercez-vous une activité professionnelle en tant que salarié intérimaire : [ Oui 0 Non
Si oui, précisez le nom de I’entreprise d’intérim :

LTSS & ettt et e e e e e e e e e ettt —————eeeeeee et aa————————tttetttana—_——aateetettaann——ttteeettannn———atteeetteann——aaaaenns

Code postal : ....ccceeevvveeeieeennn

Nom de ’entreprise, de 1’établissement ou de I’employeur aupres duquel vous exercez votre activité
professionnelle :

Code postal : ....ccceeeeeeeeeieeennnn
COMITIUNE © coiiiiiiiiiiiieeee e e ettt e et e e s e s are et eeeeesessaartaeeaeeesasssssssaaaaeesssensssssnseaaeessens

Numéro

Activité
(INAT) © oo et s et st eee s e e s sesseeeses s eesseeessseaessseasseseee .

Convention collective applicable
NPIDCC & ittt
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Type de contrat :

Contrat a durée indéterminée : depuis le / /

Contrat a durée déterminée :

de / / a / /

soit une durée du contrat de mois et jours

ALULTE & ottt ettt e et e e s e eab bt e e e bb e e e s e b bt e e e et e e e e e bt e e s e b bt e e s e aba e e e e e naaeeeeenbben b
de / / a / /

soit une durée du contrat de mois et jours

Temps complet

Temps partiel : heures et centiemes

Salaire brut hors avantage en nature : .........cccceeceeeeveenvernenne €
Avantages :

Nourriture : ......cccceeeeeenneee. €/ jour

Logement : ....ccccceeeeenneen. €/ mois

Logement assuré par I’employeur : [ Collectif O Individuel
Activité / Profession réglementée : 1 Oui O Non

Si oui, remplissez-vous les conditions réglementaires d’exercice de votre profession (diplome, titre,
certification, habilitation, autorisation, déclaration, inscription...).
LES COPIES DE CES DOCUMENTS SONT A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE.

Activités professionnelles exercées

Enumérez dans le tableau en annexe situé en fin de document, les emplois que vous avez occupés (au
moins au cours des vingt-quatre derniers mois)
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Page d’expression libre

Cette page permet au demandeur de faire valoir les motifs de sa demande au regard de sa situation, de porter a connaissance
de I’administration des éléments complémentaires qu’il juge nécessaire a sa demande ou permettant de justifier sa situation.

La présente lettre de motivation peut étre complétée sur papier libre joint au formulaire.

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, un droit d’acces et de
rectification aux données enregistrées s’exerce aupres de la préfecture ou sous-préfecture de la résidence du demandeur.

En cas de refus de fournir les informations susmentionnées, 1’administration ne pourra établir le titre sollicité.

Toute fausse déclaration est passible de 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 1’objet d’une authentification auprés des autorités ou organismes qui les ont émis.

Je soussigné(€) MIME / M. c.vcveireiiuiiaineisnisnsossosssssssssassassassnssnssnscnssssssssessssscdtteste sur ’honneur que
les renseignements et documents fournis dans le cadre de la présente demande sont authentiques et
conformes a la réalité.

Fait a Valenciennes, le ......c.ccoviiievieneiiinnnnenenns

Signature du demandeur
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Sous-préfecture
EN de Valenciennes
PREFET
DU NORD

Liberté
Egalité
Fraternité

Bureau des libertés publiques
Pble droit au séjour

DECLARATION DE NON POLYGAMIE

Je soussi@né(e) Mme / M. ...ttt e e

Déclare sur I’honneur que ma situation matrimoniale sur le territoire de la République est
conforme a la législation francaise.

Signature du déclarant

Article 441-7 du code pénal : est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000€ 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 sinceére ;

3° de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.
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Annexe — tableau détaillant les activités professionnelles exercées

Remplissez le tableau ci-dessous en énumérant les emplois du plus récent au plus ancien que vous avez occupés
(au moins au cours des vingt-quatre derniers mois) :

Employeur
(SIRET et
Dénomination)

Adresse du lieu
d’exercice de
Pactivité
professionnelle

Type de contrat

Année

Nombre d’heures
travaillées par mois

Intitulé du métier (en
précisant le code
ROME si connu)

Métier en tension
(a remplir par
I’administration)

O CDI

OCDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aoiit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :

O CDI

OCDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aotit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :




Employeur
(SIRET et
Dénomination)

Adresse du lieu
d’exercice de
Pactivité
professionnelle

Type de contrat

Année

Nombre d’heures
travaillées par mois

Intitulé du métier (en
précisant le code
ROME si connu)

Métier en tension
(a remplir par
I’administration)

O CDI

0O CDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aoit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :

O CDI

O CDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aoit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :




Employeur
(SIRET et
Dénomination)

Adresse du lieu
d’exercice de
Pactivité
professionnelle

Type de contrat

Année

Nombre d’heures
travaillées par mois

Intitulé du métier (en
précisant le code
ROME si connu)

Métier en tension
(a remplir par
I’administration)

O CDI

O CDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aoit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :

O CDI

O CDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aoiit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :




Employeur
(SIRET et
Dénomination)

Adresse du lieu
d’exercice de
Pactivité
professionnelle

Type de contrat

Année

Nombre d’heures
travaillées par mois

Intitulé du métier (en
précisant le code
ROME si connu)

Métier en tension
(a remplir par
I’administration)

O CDI

OCDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aotit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :

O CDI

OCDD

O Intérim

Janv :
Févr. :
Mars :
Avr. :
Mai :
Juin :
Juill. :
Aoiit :
Sept. :
Oct. :
Now. :
Déc. :




