
PREFECTURE DE LA SOMME

Il convient de solliciter le renouvellement de votre ttre dans les deux mois qui précèdent l’expiraton de l’actuelle 
carte de séjour. Vous devez apporter votre dossier complet, dans l’ordre de la liste. Les originaux doivent être 
accompagnés d'une copie des documents suivants :
NB : Les justifitas s oivent être iffompignés, le fis éfhéint, s e leur tris ufton en arinçfiis pir un tris ufteur interprète igréé près une 
four s 'ippel.

  Justicati de séjour régulier :
     - firte s e séjour ou visi s e long séjour vilint ttre s e séjour en fours s e vilis ité, vilis é pir li vignete OFII
  Justicatis d'état-civil :  - extriit s 'ifte s e niissinfe ivef iliiton ou fopie intégrile s 'ifte s e niissinfe (siua si 
vous êtes s éjà ttuliire s ’une firte s e séjour)
-  si votre situiton aimiliile i fhingé : pros uire les jugements et iftes s ’étit-fivil forrespons ints
 Justicatis de natonalité : pisseport (piges relitves à l'étit-fivil, iux s ites s e vilis ité et iux visis) ou à s éaiut, 
firte s ’is entté, itestiton fonsuliire...
  Justicati de domicile datant de moins de 6e mois :

- aifture/éfhéinfier (és iton il y i moins s e 6 mois) s 'éleftrifité ou giz ou eiu ou téléphone ixe ou iffès à internet
- biil s e lofiton ou quitinfe s e loyer (si lofitiire s 'un orginisme publif type CROUS, Offe s e HLM...)
- relevé s e tixe s 'hibititon (si moins s e 6 mois) ou itestiton s 'issurinfe hibititon
- si hébergement à l'hôtel : itestiton s e l'httelier + aifture s u s ernier mois
- en cas d'hébergement à ttre gratuit chez un partculier : itestiton s e l'hébergeint s itée et signée + fopie s e si 
firte s 'is entté ou firte s e séjour + justifita s e s omifile s e moins s e 6 mois (ifte s e propriété ou relevé s e tixe 
s 'hibititon  ou aifture/éfhéinfier s 'éleftrifité ou giz ou eiu ou téléphone ixe ou iffès à internet s e l'hébergeint 
ou bien quitinfe/biil s e lofiton si lofitiire s ’un orginisme publif)

  3 photographies d'identté réfentes (aormit 35 mm x 45 mm – norme ISO/IEC/19794-5:2005) (pis s e fopie)
  Formulaire au verso dûment complété.
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1. Dofuments fommuns

ENTREPRENEUR / PROFESSION LIBERALE

2. Dofuments spéfiiques iu ttre sollifité

RENOUVELLEMENT

2.1 ENTREPRENEUR / PROFESSION LIBERALE     : ACTIVITÉ LIBÉRALE    (art. L. 421-5 du CESEDA)                         code Agdref : 1231
  
 En cas de créaton (nouvelle iftvité) : 

- justifita s 'immitrifuliton URSSAF
- justifiton s es fipifités s e l'iftvité à profurer un niveiu s e ressourfes iu moins équivilentes iu SMIC à temps plein

 En cas de poursuite d’actvité : 
- tout justifita s e l’efeftvité s e l’iftvité
- justifiton s es ressourfes trées s e l’iftvité iu moins équivilentes iu SMIC à temps plein sur les 12 s erniers mois

 Si exerfife s 'une proiession réglementée : iutorisiton s 'exerfife ou insfripton à l'ors re fonferné                                           
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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE TITRE DE SÉJOUR  
MENTION « ENTREPRENEUR/PROFESSION LIBÉRALE »

Nom :…………………………………………………………………………………Prénom :……………………………………………………………………………………

Dite et lieu s e niissinfe :…………………………….......…......……….à……………………………….............……………. 

N° s ’étringer (10 chifres fiurant sur aa carte de séjour) :……………………………………………………………   

As resse : ………………………………………………………………………………………………………..

Cos e postil ……………………………………………Ville ………………………………………………………

N° s e téléphone………………………..                                   Courriel (@)  : ………………………………………………………………………...

Je sollifite le renouvellement s e mon ttre s e séjour menton   entrepreneur/proaession libérile » et je joins à fet efet 
l’ensemble s es pièfes requises. D'iutres pièfes pourront m'être ultérieurement s emins ées. 

Je suis inaormé que j’ii l’obligiton s e signiler tout fhingement s ’is resse sous un s élii s e trois mois (irtfle R. 431-23) et si 
je s eviens ttuliire s ’une firte pluriinnuelle, je s ois être en mesure s e justier, lors s e tout fontrtle pir li préaefture, que je
fontnue s e remplir les fons itons pour le miinten s e fete firte s e séjour (irtfle L. 433-1).

J’iteste que mi situiton personnelle    n'i pis fhingé  i fhingé

A ……...………………….le……………………                                 

Signiture

Atenton : Pensez à iaire la copie de vos récépissés et de vos cartes de séjour temporaire pour vos démarches administratves
(CAF …). Aucune atestaton ne sera délivrée.

2.2 ENTREPRENEUR / PROFESSION LIBERALE     : ACTIVITÉ COMMERCIALE, INDUSTRIELLE OU ARTISANALE    
(art. L. 421-5 du CESEDA)   code Agdref : 1231

              2. 2.1 Pour fontnuer l'iftvité fréée pir le s emins eur

  Copie du contrat de bail ou de domiciliaton
 Bordereau de situaton iscale de l'entreprise (P 237)
 Atestaton d'assurance portint, selon li niture s e l'iftvité, sur le lofil offupé, sur le véhifule ou sur tout iutre bien 
néfessiire à l'iftvité
 Avis d'impositon sur le revenu
 Si vous ivez le stitut s e silirié, iches de salaire des trois derniers mois ou, en l'ibsenfe s 'ivis s 'impositon, s es s ouze 
s erniers mois
 Si vous n'ivez pis le stitut s e silirié, extrait du livre de compte établissant la rémunératon versée au cours des trois 
derniers mois ou, en l'ibsenfe s 'ivis s 'impositon, s es s ouze s erniers mois

           2. 2.2 Pour fontnuer s e pirtfiper à une iftvité ou une entreprise existinte

 Avis d'impositon sur le revenu
  Si vous ivez le stitut s e silirié, iches de salaire des trois derniers mois ou, en l'ibsenfe s 'ivis s 'impositon, s es s ouze 
s erniers mois ;
 Si vous n'ivez pis le stitut s e silirié, extrait du livre de compte établissant la rémunératon versée au cours des trois 
derniers mois ou, en l'ibsenfe s 'ivis s 'impositon, s es s ouze s erniers mois ou relevé binfiire sur les 6 s erniers mois               

- Miriige :
- Niissinfe s 'un enaint :
- Divorfe ou sépiriton :
- Autre :

2.3 COMMERÇANT / ARTISAN / PROFESSION LIBÉRALE     : Ressortssants algériens  
(art.5 et 7 c) de a'acc. franco-aaiérien du 27 déc. 1968 modifé)   code Agdref : A703 / A706  

 Preuves de l’efectvité de l’actvité : fontrit s e biil ou s e s omifiliiton, bors ereiu s e situiton isfile, bulletns s e siliire 
ou extriit s u livre s e fompte ...                                                                                                                                                                   
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