REGULARISATION DES PERSONNES

fne.c h SANS-PAPIERS

F 2.03

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL Formulaire destiné aux personnes sans statut Iégal n’ayant pas suivi une
DEPARTEMENT DE L'ECONOMIE procédure d’asile en Suisse
ET DE LA COHESION SOCIALE i . i
SERVICE DES MIGRATIONS Dispositif en vigueur du 1°" septembre 2026 au 30 novembre 2027.
DONNEES PERSONNELLES
(UNIQUEMENT LES PERSONNES CONCERNEES PAR LA DEMANDE)
A.
NN To ] 0T () SRR
=110 3 0TS USRS
Nom de CEIDALAINE © ......ccevvviiiieiicrc e Date de NAISSANCE | ....cvevveiriiiiee it
Sexe : [ Féminin OO Masculin NatioNAlIte @ ..oooeeieiiie e
Lieu de naissance (Ville) © ......ccoorieiiiiiiiiee e Pays de NaiSSaNCe | .......cccevvvveeeiniiiie e

[J Marié(e) [0 Partenariat enregistré [ Célibataire [ Séparé(e) [J Divorcé(e) LI Veuf(ve)

N° de téléphone/mobile : ..........ccoeeiiiiii E-Mail i oo
F N0 [ =TT T o [ J OO PERPR
RUB B N & e e NPA et localite : ....c.ooeevviiieeiciie e
B.

N o 131 ) PO PPPPPROPPPRN
0= 010] 0 0 I PP ST T PPPPPPPPRPN
Nom de CEIDAtAINE © ....vevee e Date de NAISSANCE @ ....coooviiiiiiiiiiee e
Sexe : [J Féminin [0 Masculin NALONAIILE © .eveveeiiieie e
Lieu de naissance (Ville) @ .......coooiiiiiiiiiiiiiii e Pays de NaiSSANCE : ......covviiviiiieiieeieiieee e

L] Marié(e) [ Partenariat enregistré [1 Célibataire [1 Séparé(e) [ Divorcé(e) L1 Veuf(ve)

N° de téléphone/mobile : ......cccccoovviiiiii e E-Mail oo
F e [ (=TS ST o [ PP UPPPPR
RUB BE N 1 e NPA et IoCalite & ...c.vvveeiiiieee e
C.

Enfants : I Non [ Oui: Veuillez fournir I'identité des enfants ci-aprés

NOMI(S) & weeeeritiiee et et e e e et e e e st e e e e sree e e e nnreeeeenees PrénOmM(S) & vovoeeeie it
Date de NAISSANCE © ...cveveeiiiiiee it NAtoNANIE : ...eeeiieieiee e
NOMI(S) & weeeeritiiee et et e e e et e e e st e e e e sree e e e nnreeeeenees PrénOmM(S) & vovoeeeie it
Date de NAISSANCE © ...cveveeiiiiiee it NatoNANIE : ...eeeeeeiee e
NOMI(S) & oottt e e e PrénOm(S) & cueiiiii ittt
Date de NAISSANCE © ..ocveveeiiiiiie e NatioNANItE : ....eeeeeiiiee e
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INFORMATIONS ET DOCUMENTS A FOURNIR

1. Document d’identité et état civil
[OPasseport valable, numéro du document et date de validti€..............cooiiiiiiiiiii e,
LIPasseport échu NUMEro du dOCUMENL ... ... e e e e
[ICarte d’identité
UJAutre document

2. Entrée en Suisse et durée du séjour
Date de |a premiere eNtrée BN SUISSE. ... ...ttt e
Date d’arrivée dans le canton de NeUChAtEl....... ... i e,
[JAvec un visa
CIEntrée irréguliere
CJArrivé pendant I'enfance

Présence pour chaque année :
Année Preuves oui / non | Type de preuves

3. Emploi et situation financiere

Poursuites : Nond Oui T Montant:.........ccccveienieninnannn.
Si oui, indiquez la nature des poursuites, le montant approximatif et les démarches de remboursement
entreprises :

4. Formation et langue

Aucune scolarité[] Ecole primaire[J Ecole secondaire[] Formation professionnelled Autre[]
DIPIOMES ODIENUS. ... e
NIVEAU A fraNGAIS .. ..vieii e e e e e ettt et e

5. Respect de l'ordre juridique
Condamnation pénale en Suisse ou procédure pénale actuellement en cours ?
Nond Ouild
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Veuillez consulter la brochure « Régularisation des personnes sans-papiers », qui se trouve sur notre site
internet https://www.ne.ch/autorites/decs/smig, pour connaitre dans les détails les critéres a remplir
et les documents de preuves de séjour a fournir.

REMARQUES

SIGNATURE

Déclaration sur ’honneur

Je déclare sur I'honneur que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, a ma connaissance,
exacts et complets. Je confirme n’avoir intentionnellement omis aucune information importante susceptible
d’avoir une incidence sur I'évaluation de ma situation. Je m’engage a informer le Service des migrations (SMIG)
de toute erreur constatée ou de tout changement important de ma situation intervenant aprés I'envoi du présent
formulaire. Je comprends que les informations et les documents transmis pourront faire 'objet de vérifications
dans le cadre de I'analyse de mon dossier. Je comprends également que la transmission de ce formulaire ne
constitue pas, a elle seule, une demande officielle d’autorisation de séjour auprés du SMIG et ne garantit ni la
recevabilité d’'une demande ultérieure ni I'octroi d’'une autorisation de séjour.

L : Je confirme avoir lu et compris la déclaration ci-dessus et déclare sur ’honneur que les
renseignements fournis sont exacts et complets

Le formulaire a été transmis via :

0 CSP du canton de Neuchatel
C0 AULre Mandataire. .. ... ..o e e
C0 SaANS MaANAtAINE. ... .o

(I T=TU = Ao = TN

ST Lo L= LU= 0 0= T LU K=o 1 -
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