ATTESTATION D’HEBERGEMENT

(1) Cocher la case correspondante

Je soussigné(e), Mr Mme (1)

INOM € NAISSANCE ... nneeeeeeeeeee s eeeeereeeeeeasnnssseennns
IR TR v s vison i it O S i R B ERE Y

PRCRBTIE. . v s e S s e s AT M Y PR s b e

Certifie sur I’honneur hébergé :

Depuis le af; o et ce jusqu’a ce jour

Mr Mme (1) Nom de naissance ...............ccceevenee.
IR T UBBRR . ooa o vamipsm s b B B3 A R S
RO R iasum s R A AR
Né(e) le......... : . 7 S—— ", R ————————

A mon domicile situé 3 :

PORCREE COMRDIIE .. ccnssvminesninms s rsms iR

.......................................................................

............................

.........................

..........................

.........................

...............................................

..........................

.................................

Dans un logement dont les caractéristiques sont les suivantes :

Appartement  Studic  maison individuelle (1) d’une superficie totale de ........... m2 habitables
et d’une capacité maximale de : ....... personnes.

Nombre de piéces (chambres + séjour) : .......

Nombre de personnes au total occupant le logement : .......... (a la date de la présente attestation)

Je déclare avoir pris connaissance de ce que les
articles 441-7 et 441-9 du nouveau Code Pénal
sanctionnent d’une peine d’emprisonnement d’un an
et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir, ou de
tenter d’établir, une attestation ou un certificat faisant
état de faits matériellement inexacts.

Fait &4 Saint-Barthélemy, le

SIGNATURE

JOINDRE : photocopie pi¢ce d’identité et justificatif de domicile de I’hébergeant
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