E -. Sous-Préfecture de Pointe-a-Pitre
PREFET Pole Départemental de I'lmmigration et de I'Intégration

DE LA REGION Section Admission au séjour
GUADELOUPE

Liberté
Egalité

MEDECINS ETRANGERS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (a remplir et signer)

(Obligatoire lors du rendez-vous)

Etat-Civil

NOM (d€ NAISSANCE) & ..oeovceiiieeeeee et e e aaeee NOM (EPOUSE) i.uvivitieiiiie e
P OIS & i e a
Date de naissance : / / I Lieu de NaiSSANCE : .....ciuiuiiii i
VIlE: e Pays de NaiSSance : ........cocceiiiiiiii i
Nationalité : ...

AIESSE ACTUBIIE & . e e e
Codepostal: _/ [ [ [ |/ Y41 SRR
N° de téléphone portable : ..., N° de téléphonefixe :......coooviiiiiii
Aresse Mail @ ... (@) P

Date d'entrée en France : / / | Visas : C (touristique) O D (long séjour) 0 Sans visas [
Avez-vous déja résidé en France avec un titre de séjour : O oul O NON

ST e 1T RE= o (UL [T o= 4T o [N PRSP
Avec quel type de titre de S€jour : ........cccceeviiiiiiieiie e N°étranger: [/ [ [/ [ [ [ [ [ [ [

Vos enfant(s)

Nombre total enfants mineurs: _ / Nombre total d'enfants majeurs: _ /

Nombre total enfants nés sur le territoire frangais : _ / Nombre total enfants vivants sur le territoire frangais : _ /
Nombre total enfants ayant la nationalité francaise : __ / Nombre total enfants hors du territoire frangais : __ /

Situation Familiale

O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Concubinage
Votre Conjoint(e) : NOM : ......ccociiiiiiiiiiiiee e Prénoms @ ...
Nationalité : ... N°étranger: _/ [ [ [/ | [ | [ [ 1/
Réside en France actuellement: 0O OUI O NON Paysderésidence: .......ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

35, rue de la Ville d’Orly (Quartier de Bergevin) — 97110 POINTE-A-PITRE
®:0590826868-0<:0590825216



Situation professionnelle
PADHUE O Stagiaire associé [ FFI O
I UL YT o) (= Tor T

Attaches familiales en France (nom et nombre)
(Pére, mére, freres, sceurs, grands-parents, etc)

Attaches familiales dans le pays d’origine (nom et nombre)
(Pére, mére, freres, sceurs, grands-parents, etc)

Nature de la demande

1ére demande [ Renouvellement [
PADHUE O Stagiaire associé O
FFI O

O AULIES, (VEUIIIEZ PreCISEI SVP) & wuniiiitit ittt ettt e e et et et e e e e et e e ee e
Informations complémentaires

Le demandeur s’exprime-t-il en frangais : OUI [ NON O
Langue usuelle : ..o
Etudes supérieures effectuées en France d’'une durée au moins égale a une année : OUlI O  NON [

Dipldmes d’études supérieures obtenus en France :

Je soussigné(e), M (MMe).... ..o s s s a e

certifie I'exactitude des renseignements précités.

Date : Signature :




