
OCPM - décembre 2025 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des institutions et du numérique 

Office cantonal de la population et des migrations 
Demande de permis C Y 

2.1 Nom(s): ……………………………………………...…………………………………………………………………….. 2.2 Nom(s) de célibataire: ……………………………………………………………………………………………….…………… 

2.3 Prénom(s): …………………………………………………………………………………………………………… 2.4 Nationalité: ……………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

2.5 Date de naissance: …………………………………………………………………………………… 2.6 Lieu de naissance: …………………………………………………………………………………………………………………… 

2.7 Sexe:  F  M 2.8 État civil: …………………………………………………………………………………………………………………. 

2.9 Adresse email: …………………………………………………………………….…………………………………………………...  2.10 Téléphone: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Type de demande (cocher ce qui convient)

Compléter en caractères d’imprimerie. Dater et signer avant envoi. Voir instructions complémentaires au dos du formulaire 

2. Bénéficiaire

 Demande ordinaire  Demande anticipée

N
E

 P
A

S
 A

G
R

A
F

E
R

 

3.1 Nom(s): ……………………………………………...…………………………………………………………………….. 3.2 Prénom(s): …………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 Date de naissance: …………………………………………...……………………………………… 3.4 Nationalité: …………………………………………...…………………………………………...…………………………………………...……… 

4. Enfant(s)

4.1 Nom(s) 4.2 Prénom(s) 4.3 Date de naissance 4.4 Sexe 4.5 Est-il·elle inclus dans la de-
mande ?

Si oui, remplir un formulaire Y pour les plus de 12 ans 

……………………………………………….……………………….. ……………………………………………….……………………….. ……………………………………………………...  F  M  non  oui

……………………………………………….……………………….. ……………………………………………….……………………….. ……………………………………………………...  F  M  non  oui

……………………………………………….……………………….. ……………………………………………….……………………….. ……………………………………………………...  F  M  non  oui

Lieu/Date: ……………………………………………………………………………………….… Signature: …………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
(Bénéficiaire ou représentant·e légal·e) 

Cadre réservé à l’administration 

#Quittance: …………………………………………...…………………………………..………………...…… 

Collaborateur: …………………………………………...…………………………………..………. 

Observations: …………………………………………...…………………………………..………………... 

6. Employeur  / Indépendant (à compléter en cas d’activité lucrative)

6.1 Raison sociale/entreprise: ……………………………………………...…………………………………………………………………….. 6.2 Branche économique: ……………………………………………...…………………………… 

6.3 Rue: …………………………………………………………………………………………………………………………… 6.4 N°: …………………………………………… 

6.5 Code postal: ……………………………………………       Localité: …………………………………………………………………………...………………       Pays: ………………………………………………………...………………… 

6.6 Adresse email: ………………………………………………………………………………………………... 6.7 Téléphone: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Données relatives à l’activité lucrative

7.1  Activité salariée      Activité indépendante

7.2 Engagé·e en qualité de: ……………………………………………………………………………………………………………… 

7.3 Salaire mensuel brut en CHF: ……………………………………………………………………………………………………………       13e salaire: ❑ oui   ❑ non 

7.4 Adresse du lieu de travail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………  

5.1 Depuis le: ……………………………………………………………………………….… 

5.1 Propriétaire:  Locataire:   Sous-locataire:  

5.2 Rue: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. No: …………………………………………… 5.3  No Appartement: ………………………………….………… 

5.4 Code postal: ……………………………………………       5.5  Localité: ………………………………………………………………………………………… 

5.6 Chez: Nom: ……………………………………………………………………………………………………………. 5.7 Prénom: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5.8 Numéro de logement officiel: ………………………………………………………….. 5.9 Étage: ……………………………………………5.10 Nombre de pièces: ………………………………….. 

5. Adresse à Genève

8. Données relatives au passé pénal

8.1  Avez-vous fait l’objet d’une condamnation pénale en Suisse ou à l’étranger ?    Oui     Non 

3. Conjoint·e / partenaire - concerné·e par la demande ?   non  oui (si oui, remplir un formulaire Y personnel)

9. Mandataire 

9.1 Mandataire: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9.2 Rue: ……………………………………………………………………………………………………………………………… N° ………………………………………………………

9.3 Code postal: …………………………….……………     Localité: …………………………………….………………………      Pays: ……………………………………………………………………… 

9.4 Adresse email: ……………………………………………………………………………………………………… 9.5 Téléphone: ……………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

INSTRUCTIONS  

Formalités  Le permis C est attribué sur demande de la personne intéressée aux conditions suivantes: après un séjour en 
Suisse de 10 ans au moins au titre d'une autorisation de courte durée ou de séjour, dont les cinq dernières années 
de manière ininterrompue au titre d'une autorisation de séjour, ou de manière anticipée après un séjour régulier de 
5 ans au titre d’un permis B durable.  

Les conjoint·e·s de ressortissant·e suisse ou de titulaire de permis C, ainsi que les ressortissant·e·s d’Etats 
membres de l’UE/AELE qui ont signé un accord d’établissement avec la Suisse ont, en principe, droit à l’octroi d’un 
permis C après 5 ans de séjour durable. 

Les séjours passés en Suisse avec un permis N ou F ne sont pas comptabilisés dans le calcul des années de sé-
jour requises pour l’octroi du permis C. 

 

Procédure  La demande complète est adressée par courrier (les dossiers incomplets ne peuvent être traités et 
sont retournés à leur expéditeur): 
            Office cantonal de la population et des migrations 
 Case postale 2652 
 1211 Genève 2 

*Les attestations de français présentées doivent être reconnues par la Confédération.  
Pour en savoir plus, voir: https://www.ge.ch/exigences-linguistiques-titre-sejour  

Pièces obligatoires  

 Formulaire Y dûment complété, daté et signé 

Photocopie couleur d’une pièce d’identité en cours de validité 

Copie du contrat de travail  

Justificatifs des moyens financiers actuels (3 dernières fiches de salaire) 

Attestation de l’office des poursuites datant de moins de 3 mois 

 

Pièces complémentaires obligatoires selon le cas de figure 

Demande ordinaire  

 

Lettre de demande 

Si la demande ne concerne pas tous les membres de la famille, expliquer pour quelles raisons ils ne font pas 
partie de la demande. 

Attestation de français* (niveau A2 à l'oral et A1 à l'écrit du CECR) 

Attestation de non-assistance de l'Hospice général datant de moins de 3 mois (pas nécessaire pour les per-
sonnes en emploi. Joindre obligatoirement le contrat de travail et les 3 dernières fiches de salaire) 

Demande anticipée  
 
 

Lettre de motivation  

Si la demande ne concerne pas tous les membres de la famille, expliquer pour quelles raisons ils ne font pas 
partie de la demande. 

Attestation de français* (niveau B1à l'oral et A1 à l'écrit du CECR) 

Curriculum vitae détaillé (avec copie des éventuels diplômes obtenus en Suisse)  

Attestation de scolarisation pour les enfants de plus de 12 ans avec copie du dernier bulletin scolaire 

Attestation de non-assistance de l'Hospice général datant de moins de 3 mois  

Tout autre justificatif pertinent (activités bénévoles ou effectuées dans le cadre d’associations ou de clubs, par 
exemple). 
 

L’administration se réserve le droit de réclamer tout justificatif supplémentaire. 
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