
Vous souhaitez solliciter l’admission exceptionnelle au séjour en France.

Les  demandes  d’admission  exceptionnelle  au  séjour  se  font  exclusivement  sur  rendez-vous  au
bureau de l’admission au séjour de la Préfecture de la Moselle.

Pour solliciter un rendez-vous au bureau de l’admission au séjour, il vous appartient de faire parvenir
votre demande de rendez-vous par voie postale à l’adresse suivante : 

Préfecture de la Moselle
Bureau de l’admission au séjour

9 place de la Préfecture BP 71014
57034 METZ CEDEX 1

Votre demande de rendez-vous  doit  impérativement être    accompagnée    de    tous   les  justificatifs  
suivants :  (uniquement des photocopies) 

• le formulaire de renseignements, ci-joint, complété intégralement, daté et signé,

• la copie de votre passeport en cours de validité     (copie de toutes les pages), si vous n’avez pas
de passeport en cours de validité, la copie de tout document probant attestant de votre
identité  et  de  votre  nationalité,  supportant  photographie,  et  délivré  par  les  autorités
compétentes du pays d’origine (attestation de demande de renouvellement de passeport,
attestation consulaire, carte d’identité, carte consulaire, etc.),

• un justificatif d’état civil : une copie intégrale d’acte de naissance, apostillé ou légalisé le cas
échéant, et traduits par un traducteur interprète agréé près une cour appel en France,

• un justificatif de domicile datant de moins de six mois :
▪ facture (électricité, gaz, eau, téléphone fixe,  accès à internet),  bail  de location de

moins  de  six  mois,  quittance de loyer  (si  locataire)  ou taxe d’habitation ;  en cas
d’hébergement à l’hôtel : attestation de l’hôtelier et facture du dernier mois ;

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

Il vous est précisé que :

• les photocopies doivent être lisibles, au format A4, sans agrafes et triées dans le même ordre
que celui énoncé ci-dessus,

• tous les documents rédigés en langue étrangère doivent être accompagnés de la traduction
en français réalisée par un traducteur interprète agréé près une cour d’appel en France,

• toute demande de rendez-vous ne comportant pas l’ensemble des éléments susmentionnés
ne sera pas étudiée et vous sera retournée.

Préfecture de la Moselle - 9, place de la préfecture - BP 71014 - 57034 METZ CEDEX 1 - Tél. : 03 87 34 87 34 
www.moselle.gouv.fr

Accueil du public – renseignements généraux : du lundi au vendredi de 8h30 à 15h30

Direction de l’immigration et de 
l’intégration

Bureau de l’admission au séjour

Demande de rendez-vous 
en vu de solliciter l’admission exceptionnelle au séjour en France
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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS
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VOTRE ÉTAT CIVIL

N°étranger (composé de 10 chiffres) : ………. /………./………./………. /………./………./…….../………./…….../……...
(sauf 1ère demande de titre de séjour en France)

NOM : ..………………………………………………..…..………..…………..………………………………..     Sexe :  M F

NOM d’épouse :…………………………………………………………………………………………………...

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance (ville + pays) : ………./………./………… à ……………………………………………………………………

Nationalité : …………………………………...

PHOTO
(ne pas agrafer)

VOS COORDONNÉES

Merci de signaler impérativement tout changement d’adresse ou de numéro de téléphone.

Adresse de domiciliation     :  

N°……….....….… Voie : .....….......................…............................……………………….............................…

Complément : ......................................................……………………........................................................…..…..

Code postal : ..................… Commune : ..........................................................................……

Téléphone fixe : .................................................………...

Téléphone portable : ......…….…..………..…..………..…..…..

Email :....…..…..….…...…..………………..…..…....………….…  @  .…....……............….....................…........….
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NATURE DE LA DEMANDE

Vous sollicitez un rendez-vous au bureau de l’admission au séjour afin de déposer une demande d’admission
exceptionnelle au séjour sur le fondement de : 

 l’article L.435-1 du CESEDA au vu de considérations  humanitaires  ou de motifs  exceptionnels  pour la
délivrance d’un titre de séjour vie privée et familiale, salarié ou travailleur temporaire.

 l’article L.435-2 concernant les ressortissants étrangers accueillis par les organismes assurant une activité
d’économie  solidaire  pour  la délivrance  d’un  titre  de  séjour  vie  privée  et  familiale,  salarié  ou  travailleur
temporaire.

 des dispositions correspondantes prévues par les accords bilatéraux.

Précisez s’il s’agit de votre :

 1re demande d’admission exceptionnelle au séjour

 2e demande d’admission exceptionnelle au séjour

 plus de 2 demandes d’admission exceptionnelle au séjour formulées

Êtes vous assisté(e) dans votre demande :  oui non

Si oui, précisez : .........................................................................…

VOTRE ENTRÉE EN FRANCE

Date d’entrée en France : .................................…………. Condition d’entrée : régulière irrégulière

Passeport N°....………….......................….......................….. Valable du …….......................… au ..................…………..

Type de visa : visa « C »  visa « D »  sans visa Valable du …….......................… au ..................…………..
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INFORMATIONS FAMILIALES
Indiquez les informations de vos parents tel qu’indiqué sur votre acte de naissance ; en cas d’adoption ou de kafala, joignez
les justificatifs.

Identité de votre père     :

NOM : ................….…....……….….……………...................... Prénom  : ................….…....……….….…………….....................

Date de naissance : ................….…....……….….………….. Nationalité : ................….…....……….….…………..

Pays de résidence : ................….…....……….….…………… N°étranger :  ................….…....……….….…………. 
(le cas échéant).

Identité de votre mère     :  

NOM : ................….…....……….….……………...................... Prénom  : ................….…....……….….…………….....................

Date de naissance : ................….…....……….….………….. Nationalité : ................….…....……….….…………..

Pays de résidence : ................….…....……….….…………… N°étranger :  ................….…....……….….…………. 
(le cas échéant).

VOTRE SITUATION FAMILIALE

A) Votre situation matrimoniale

célibataire    concubinage    marié(e)    pacsé(e)    séparé    divorcé(e)    veuvage

Date du mariage/pacs : .....…..….…….….………………. Lieu du mariage/pacs : .....…..….…….….………..……...

Date de divorce/séparation/décès : ....…..….…….….……….
En cas de divorce ou de décès veuillez joindre un justificatif.

J’atteste sur l’honneur ne pas vivre en situation de polygamie sur le territoire français.

B) L’identité de votre concubin(e), époux(se) ou partenaire (y compris en cas de séparation, de divorce
ou de veuvage)

NOM : ................….…....……….….……………...................... Prénom  : ................….…....……….….…………….....................

Date de naissance : ................….…....……….….………….. Nationalité : ................….…....……….….…………..

Pays de résidence : ................….…....……….….…………… N°étranger :  ................….…....……….….………….
(le cas échéant).

Adresse en France : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pays de résidence : ...……………………………….…….…………… Téléphone portable : ..…………………………………………………
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VOTRE SITUATION FAMILIALE (suite)

C) Vos enfants (y compris si vos enfants sont majeurs ; indiquer la date d’entrée en France uniquement quand l’enfant réside en France)

NOM – Prénom Date de naissance Lieu de naissance Nationalité Ville de résidence en France ou
pays de résidence à l’étranger

Date d’entrée en
France

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

………/…….../…………... ………/…….../…………...

Enfant à naître, cochez cette case et indiquez la date de naissance prévue : ..………………….………………..………...

Si vous avez plus de 10 enfants, cochez cette case et compléter le tableau suivant.
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VOTRE SITUATION FAMILIALE (suite)

D) Les autres membres de votre famille (en France et à l’étranger : frères, sœurs et grands-parents)

NOM – Prénom
(N°étranger le cas échéant)

Date de naissance Lieu de naissance Nationalité Ville de résidence en France ou
pays de résidence à l’étranger

Votre lien familial

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...

………/…….../…………...
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VOTRE INTÉGRATION DANS LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE

Parlez-vous français ?     oui non

Si oui précisez : parlé lu  écrit

Avez-vous suivi des cours de français (en France ou à l’étranger) ?     oui non

Êtes-vous bénévole dans une association ?     oui non

Si oui, précisez : (association, lieu, période de bénévolat, mission, etc.) 

•

•

•

•

•

•

Participez-vous à des activités sociales ?     oui non
(par exemple : club sportif, club de loisir, activité scolaire des enfants, etc.)

Si oui, précisez : (club, activité, lieu, période, etc.)

•

•

•

•

•

•
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VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Avez-vous actuellement un emploi     ?       oui non

a) Si oui, précisez : 

CDI depuis le ...…...../……..…../…….……. Employeur : ..............................................….....…

Poste .….………………….……….……….……..…………………

CDD du ……../……../………. au ……../……../………. Employeur : ..............................................….....…

Poste .….………………….……….……….……..…………………

intérim du ……../……../……….  au ……../……../………. Employeur : ..............................................….....…

Poste .….………………….……….……….……..…………………

indépendant :   entrepreneur artisan commerçant profession libérale

Précisez l’activité : .……………………………………………………………………..

b) Si non, précisez : sans emploi étudiant stagiaire

retraité autre (précisez) : .............................….

Avez-vous une promesse d’embauche     ?       oui non

Si oui, précisez : (emploi, type de contrat, durée, employeur) : …………………………………………………………………………………

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

Avez-vous déjà travaillé en France     ? (le cas échéant avant votre emploi actuel) :   oui non

Si oui, complétez le tableau de la page 9.

Renseignez votre formation : votre niveau de formation (diplôme obtenus en France ou à l’étranger) 

Renseignez votre expérience professionnelle à l’étranger : 



En signant le présent formulaire je reconnais l’exactitude et la complétude des renseignements fournis. Je
dois  être  en  mesure  de  justifier,  à  tout  moment,  l’exactitude  de  ces  informations.  J’ai  conscience  que
l’administration peut procéder à des vérifications auprès des services et organismes habilités et que je peux
être convoqué par l’administration à des fins de contrôle. J’ai  conscience que le fait de se faire délivrer
indûment  par  une  administration  publique,  par  quelque  moyen  frauduleux  que  ce  soit,  un  document
destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation est puni de deux ans
d’emprisonnement et de 30 000€ d’amende.

FAIT À : DATE : SIGNATURE :
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MOTIFS DE LA DEMANDE
Décrivez ici, en quelques lignes, les motifs de votre demande d’admission exceptionnelle au séjour.



ANCIENNETÉ DE TRAVAIL

Tableau à compléter si vous avez déjà travaillé en France

Date OUI NON Poste occupé Employeur Salaire
net

Heures/mois

20.. Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

20..
Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre
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20..
Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

20..
Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

20..
Janvier

Février
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Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

20..
Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

20..
Janvier

Février

Mars

Avril
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Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

20..
Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre
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