
 

DEMANDE DE TITRE DE SÉJOUR 
POUR SOINS MÉDICAUX 

ADULTE ÉTRANGER MALADE  -  PARENT D’UN ENFANT MALADE 

1ERE DEMANDE          RENOUVELLEMENT   

Suis-je concerné(e) ? Que dois-je faire ?

1. Vous êtes ressortsssat étrsager d’ua psys ters  (ors 
Uaioa Européeaae)

2. Vous êtes msjeur ou le psreat d’ua eafsat miaeur 
mslsde

3. Votre étst de ssaté aécessite des soias médicsux de 
plus de 3 mois

Voir aotce ea psges 5 et 6 

« Commeat déposer uae demsade de ttre de séjour
pour soias médicsux ea Préfecture des

Alpes-Msritmes »

Liste des pièces pour consttuer votre dossier
Pas de format recto/verso - Pas d’agrafage – SVP

Pour toutes les demandes (mineur ou adulte malade, première demande et renouvellement)

Pour chaque demandeur « adulte malade, enfant malade et ses parents » 
Copie du pssseport  psges ideattéé visssé csc(ets d’eatrées et de sortes du territoire) / à défsut sutres
justficstfs : steststoa coasulsireé csrte d’ideattéé csrte coasulsireé récépissé de demsade d'ssileé docu-
meats de séjour ea cours de vslidité 

Pour chaque demandeur « adulte malade, enfant malade et ses parents » 
Copie de l’scte de asisssace svec filistoa   trsduit)

Si vous êtes marié(e) et/ou avec des enfants 
Copie de l’scte de msrisge et de ls pièce d’ideatté du coajoiat
Livret de fsmille ou sctes de asisssace des eafsats svec filistoa  trsduit)

Justficstf de domicile de moias de 6 mois / steststoa d’(éerergemeat dstée et sigaée svec copie de ls
pièce d’ideatté de l’(éerergesat et justficstf de domicile su aom de l’(éerergesat

Formulsire complétéé sigasture et 1 p(oto d’ideatté collée  formst 35mmx45mm – aorme ISO/IEC 19794 
– 5 : 2005) dsas les csdres prévus à cet efet  psge 4)

1 eaveloppe « letre suivie pré-tmerrée – 20 ou 50 g »

Et si parents accompagnants un enfant mineur malade     

Copie du livret de fsmille ou des pièces d'étst civil étserlisssat le liea de filistoa des demsadeurs svec l’ea -
fsat mslsde ou jugemeat sysat coaféré l’exercice de l’sutorité psreatsle 

Justficstfs de résideace (serituelle et commuae svec l'eafsat et preuve de prise ea c(srge à soa eatretea
et éducstoa  documeats émsasat d’ua service socisl ou étserlissemeat scolsire ; frsis scquités de frsis 
d'slimeatsé de scolsritéé de soiasé etc.) 

Et pour une 1ère demande 

Si résidence habituelle en France depuis au moins un an : Justficstfs permetsat d’spprécier ls durée de
préseace   viss ; récépissé de demsade de ttre de séjour ; récépissé de demsade d'ssile ; documeats
émsasat d’uae sdmiaistrstoa puerlique  préfecture ; service socisl ; étserlissemeat scolsire ; sécurité so-
cisle) ; relevés ersacsires préseatsat des mouvemeats 

50€ ea tmerre fiscsl électroaique  pour l’sdulte mslsde  / ou pour c(scua des psreats sccompsgasats 
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Vous êtes :      Adulte malade     Parent d’un mineur malade       

 ► A renseigner par le demandeur étranger malade (Adulte malade / Mineur malade)

Nom du demsadeur :

Préaom du demsadeur : 

Dste / Ville de asisssace: 
 

Psys  / Nstoaslité :  
 

Possédez-vous uae demsade de ttre de séjour  ea cours :   oui     aoa        

N° AGDREF : 

 ► A renseigner par les parents accompagnants un mineur malade 

Mère  Autre  préciser : 

Nom  :

Préaom  : 

Dste / Ville de asisssace: 
 

Psys  / Nstoaslité :  
 

Possédez-vous uae demsade de ttre de séjour ea cours :  oui    aoa  

N° AGDREF : 

Père  Autre  préciser : 

Nom  :

Préaom  : 

Dste / Ville de asisssace: 
 

Psys  / Nstoaslité :  
 

Possédez-vous uae demsade de ttre de séjour ea cours :   oui   aoa   

N° AGDREF : 
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 A renseigner par le demandeur :  entrée en France /  coordonnées ►

Dste d’eatrée sur le territoire  :  

 

 Viss étrsager mslsde  Ssas viss  Autre viss    type  : 

  vslserle du                 su  

Adresse :

Complémeat :

Commuae et 
Code postsl :

Télép(oae :

Adresse msil :

►A renseigner par le demandeur  : situaton matrimoniale 

 Célierstsire  Msrié e)  Coacueria e) Pscsé e) Divorcé e) Sépsré e) Veuf ve) 

Nom du psrteasire   :  

Préaom du psrteasire : 

Dste / Ville de asisssace: 

Psys  / Nstoaslité :  

Votre psrteasire possède-t-il uae demsade de ttre de séjour ea cours :  oui     aoa     

N° AGDREF :  

► Autres membres de la famille du demandeur   

Nom / Prénom Date 
de naissance

Ville / pays de naissance Lien 
de parenté

Pays 
de résidence
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Vous êtes :      Adulte malade     Parent d’un mineur malade       

PHOTOGRAPHIE  

SIGNATURE DU DEMANDEUR  
         

Ls sigasture doit être spposée 
ci-dessus à l’eacre aoire et 

de msaière sppuyée
ssas déerorder du csdre.  

J'steste sur l'(oaaeur l'exscttude des iaformstoas de ce formulsire 

Je recoaasis être iaformé e) que toute fsusse déclsrstoa de ms psrt m’expose à des ssactoas pé-
asles  spplicstoa des srtcles L441-1 et suivsats du code péasl). 

Fsit à                    le  

147 Bd du Mercsatour  06286 NICE CEDEX 3 
(  04 93 72 34 00 -  Serveur vocsl iatersctf astoasl : 3400  -  (tp://wtwtwt.slpes-msritmes.gouv.fr/

   Versioa du 22/07/2021 – psge 4 

http://www.alpes-maritimes.gouv.fr/


NOTICE D’INFORMATION A CONSERVER 
Comment déposer une demande de ttre de séjour

pour soins médicaux en préfecture des Alpes-Maritmes ?

1 - Je téléc(srge sur le site de ls préfecture des Alpes-Msritmes le formulsire de demsade  : 
(tps://wtwtwt.slpes-msritmes.gouv.fr/Demsrc(es-sdmiaistrstves/Immigrstoa-et-iategrstoa/Titres-de-sejour-et-
documeats-de-voysge

           

 J’imprime et je remplis le dossier de demsade de ttre de séjour pour soias médicsux.

2 – J’eavoie ms demsade psr courrier : 
Préfecture des Alpes Msritmes

DRIM/BES/EM
147é erd du Mercsatour 

06286 NICE Cedex 3

3 – Ls préfecture reçoit ms demsade et l’earegistre.
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4 – Ls préfecture eavoie à moa domicile le dossier
 certficst médicsl viergeé coaseatemeaté aotces d’ia-

formstoa et eaveloppe médicsle). 

5 – Sur le certficst médicslé je vérifie les iaformstoasé je
complète svec moa a° de télép(oae et moa courriel
pour être coatscté e) plus rspidemeat psr l’OFII*.

Je sigae dsas zoae « sigasture du psteat     ».

6 – Je coasulte le médecia qui pread ea c(srge ms ps-
t(ologie pour qu’il reaseigae le certficst médicsl.

7 – Je prépsre moa dossier à l’side de ls aotceé et je le
mets dsas l’eaveloppe médicsleé siasi que les copies de

tous les justficstfs médicsux ea ms possessioa.
Je coaserve les aotces explicstves. 

Je tmerre le pli et l’eavoie.

8 – L’OFII reçoit moa dossier médicsl et l’earegistreé 
si eresoia me demsade des pièces complémeatsires

 i  afoem@ofii.fr  ) et/ou me coavoque.

 Le collège des mé-
decias s 3 mois
pour doaaer

 ua svis sur ms de-
msade.

9 – J’steads ls décisioa du Préfet qui me psrvieadrs 
psr courrieré dès que l’OFII leur surs 

commuaiqué l’svis du collège des médecias. 

10 – Reaseigaemeats et récépissé /sutorisstoa provisoire de séjour  :   
• Si j’si eresoia de reaouveler moa documeat de séjouré j’efectue les démsrc(es vis le site 

(tps://coatscts-demsrc(es.iaterieur.gouv.fr/etrsagers/reaouvellemeat-recepisse/

• Si j’si eresoia de reaseigaemeats sur l’svsacée de moa dossieré j’sdresse ua courriel
pref-questoa-ttre-etrsagermslsde@slpes-msritmes.gouv.fr

* OFII : Ofce frsaçsis de l’immigrstoa et de l’iatégrstoa
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