Ex PREFECTURE DES BOUCHES-DU-RHONE

PREFET

DES BOUCHES-

DURHONE  DEMANDE DE DOCUMENT DE CIRCULATION POUR
it ETRANGER MINEUR (DCEM)

Nous vous invitons a compléter le présent formulaire et a respecter les consignes figurant sur ce document.
NE PLIEZ PAS ET N’AGRAPHEZ PAS les documents composant votre dossier.

DEMANDEUR DU DCEM :

Né(e) le:....... [ivenein. [oviiiiinn

PROCEDURE A SUIVRE

La procédure a suivre est indiquée sur la page internet sur laquelle vous avez

téléchargé ce formulaire.
Pour rappel :

- Renseigner le présent formulaire ;
- Télécharger la liste de pieces a fournir correspondant a votre situation ;
- Envoyer votre dossier a I’adresse suivante en courrier recommandé avec accusé de réception :

Préfecture des Bouches-du-Rhone
DMIN - BAAS - DCEM
CS 30001
13259 MARSEILLE CEDEX 06

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre instruit et vous sera renvoyé.

MERCI DE REMPLIR LE TABLEAU DE LA DEUXIEME PAGE

RETRAIT DU DCEM

Vous recevrez une convocation par courrier ou par courriel pour venir retirer le DCEM en
préfecture. La convocation indiquera le montant des timbres fiscaux a payer.

CADRE RESERVE A I’ ADMINISTRATION

NP° étranger : Demande recue le :
Date de fin Précédent titre(s)
Type de VISA de VISA obtenu(s)
Instr. : Déc. :
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DEMANDE DE DOCUMENT DE CIRCULATION POUR ETRANGER MINEUR
(DCEM)

1 — La personne mineure bénéficiaire

Nom de famille : Prénom(s) : Sexe:[|M[]F
Née)le: /  / a Pays : Nationalité :

Date d’entrée en France : /o visa ayant permis ’entrée en France : type : ~ mention :

Domicile :

Code postal : Commune :

2 — Parents de la personne mineure bénéficiaire

Parent 1 :

Nom de famille : Prénom(s) : Sexe:[|M[]F
Née)le: / / a Pays : Nationalité :

Domicile :

Code postal : Commune :

Numéro de téléphone portable :

Adresse électronique (mail) :

Parent 2 :

Nom de famille : Prénom(s) : Sexe: [[M[]F
Née)le: /  / a Pays : Nationalité :

Domicile :

Code postal : Commune :

Numéro de téléphone portable :

Adresse électronique (mail) :

3 — Renseignement concernant le demandeur, signataire de la demande
Parent 1 [] Parent 2 [] Autre personne délégataire de I’autorité parentale [| Mandataire []
Nom de famille : Prénom(s) : Sexe:[|M[]F
Née)le: / / a Pays : Nationalité :

Document autorisant le séjour en France (pour les ressortissants des pays tiers) :

Domicile :
Code postal : Commune :
Numéro de téléphone portable :

Adresse électronique (mail) :

4 — Signature du demandeur
Je, soussigné(e) , certifie I’exactitude des éléments déclarés ci-dessus,
Fait a le

Signature :
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Avis Important

Vous étes informé(e) que les titres, actes d’état-civil et documents présentés dans
le cadre de la présente demande de titre de séjour pourront faire I'objet d’'une
authentification auprés des autorités ou organismes qui les ont émis.

Le faux commis dans un document délivré par une administration publique aux fins
de constater un droit, une identité ou une qualité, ou d’accorder une autorisation,
est puni de 5 ans d’emprisonnement et de 75000 euros d’amende.

L'usage du faux est passible des mémes peines (article 441.2 du Code Pénal)

Est passible d’'un an d’emprisonnement et de 15000 euros d’amende, le fait :

1°/ d’établir une attestation ou un certificat faisant états de faits matériellement
inexacts

2°/ de falsifier une attestation ou un certificat originellement sincere

3°/ de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié (article 441.7
du Code Pénal)
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