Service de la population et des migrants SPoMi
Amt fir Bevolkerung und Migration BMA

Route d’Englisberg 11, 1763 Granges-Paccot
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG

Déclaration d’arrivée et demande d’autorisation de séjour pour études
(un formulaire doit étre rempli par personne, y compris les enfants)

1. Nom (nom de famille) selon passeport

Autre nom selon 1’état civil suisse (si existe)

2. Prénom(s) (dans I’ordre exact)

3. Date de naissance

4. Lieu de naissance (nom de la commune et pays)

5. Numéro d’assuré AVS (si connu)

6. Sexe masculin féminin

7. Etat civil

Date / lieu du dernier changement d’état civil

Eventuel nom de I’ex-conjoint(e)/ex-partenaire

8. Religion

9. Nationalité

10. Langue maternelle

11. Nom et prénom de la mere avant le mariage

12. Nom et prénom du pere

13. Adresse compléte en Suisse

Nombre de piéces de votre logement

Etage co-location |:| oui |:| non

Eventuel nom du colocataire

Si connu, locataire précédent

Direction de la sécurité, de la justice et du sport DSJS
Sicherheits-, Justiz- und Sportdirektion SISD



14.

15.

16.

17.

18.

19.
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24.

25.
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27.
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Date exacte d'entrée en Suisse

Date exacte d'entrée dans le canton de Fribourg

En provenance de (commune suisse ou Etat étranger)

Durée du sejour prévu dans le canton de Fribourg

Téléphone

Email

Possédez-vous un véhicule automobile? |:| oui |:| non

Profession

Nom de I'employeur

Etes-vous déja en possession d'un permis de séjour ou d'établissement? |:| oui |:| non

Si oui, délivre par quel canton?

Passeport national N° (joindre une copie)

Valable jusqu’au

Carte d’identité nationale N° (joindre une copie)

Valable jusqu'au

Avez-vous déja subi une condamnation? |:| oui |:| non
Conjoint(e) / partenaire enregistré(e)

a. Est-il(elle) en Suisse ? |:| oui |:| non

Si oui, indiguez son nom, prénom et adresse et joindre copie de I'acte de mariage / de

partenariat enregistre

b. A-t-il(elle) pris un emploi? |:| oui |:| non

Si oui, aupres de quel employeur?
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28. Enfants mineurs

a. En Suisse (joindre copie d’un certificat de famille / acte de naissance)

w
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()

Nom, prénom Date de naissance Lieu de naissance

OO0

b. A l'étranger

w
@
x
D

Nom, prénom Date de naissance Lieu de naissance

1 o

29. Quelles études désirez-vous faire?

L L LKL

< L L LKL

30. Etes-vous boursier / boursiére ? Si oui, de quelle institution?

31. Qui finance vos éetudes?

32. De quelle somme disposez-vous par mois?

Uniguement pour les personnes non ressortissantes de pays CE/AELE*

33. Durée du séjour prévu

34. Dipléme recherché (grade académique)
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Important
L'attention de la personne concernée est attirée sur les points suivants :

o elle est tenue de renseigner exactement l'autorité sur tout ce qui est de nature a déterminer sa
décision;

e clle est avisée que tout changement d’adresse, départ ou arrivée est a annoncer directement aux
communes concernées;

o elle ne peut prendre une activité que sur autorisation préalable du Service de la population et des
migrants;

o elle autorise le Service de la population et des migrants a se renseigner aupres de
I'école/université sur I'état de ses études;

e le Service de la population et des migrants communiquera la donnée "Religion™ aux autorités
compétentes en vue du prélevement éventuel de I'impét ecclésiastique.

Le/la soussigné(e) certifie que les indications ci-dessus sont complétes et conformes a la vérité.
Il/elle reconnait qu'il/elle est lié(e) par ses déclarations.

Lieu et date : Signature :

Joindre SVP

e Pour chaque personne (y compris les enfants), 1 photo récente (format passeport) de
bonne qualité doit étre produite

e photocopie de votre passeport

o attestation d'inscription aupres d'une école (université)

Uniqguement pour les personnes non ressortissantes de pays CE/AELE*

o plan et durée des études, intentions a leur terme

e preuve de vos moyens financiers :
confirmation d’une banque reconnue en Suisse permettant d’attester 1’existence de valeurs
patrimoniales suffisantes - 21'900 francs suisses pour une année - / ou bourse ou prét de
formation suffisant / ou déclaration d’engagement d’une personne solvable domiciliée en Suisse
(a remplir le formulaire "déclaration d'engagement en vue d'études")

*Liste des Etats membres de la CE/AELE concernés au sens du présent document

(Allemagne, Autriche, Belgique, Espagne, Finlande, France, Grece, Irlande, Italie, Luxembourg,
Pays-Bas, Portugal, Suede, Islande, Norvege, Principauté du Liechtenstein, Danemark, Pologne,
Hongrie, République Tcheque, Slovénie, Slovaquie, Estonie, Lituanie, Lettonie, Chypre, Malte,
Bulgarie et Roumanie)
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