ATTESTATION D’ACCUEIL

Poun Uinstiuction du dossien, la maitie a besoin :
> Des dates des précédentes attestations d’accueil compltétées pour U’hébenrgé mentionné ci-
> Des dates des précédentes attestations d’accueil complétées pour d’autres
PEUSONIES........c....eeeeeeeeeeeeeteeeeaeaaseaseesesessesseesaeassnstaaeeaaasseaaeeaeasssaseeessaassseesesseannseaeeasannnns

>  Concennant le séjour de la personne hébengée: dale d'aniivée . ..................cuuueeeeueeeeenne...
date de dépant : ................ceeeeeeeeveeeeeeevenneennn.

> SiUhébergeant s’engage a assuren Uhébengé, fournin le justificatif de la société d’assurance
couviant Uensemble des dépenses médicales et hospitalienes, y compnis d’aide sociale a la
hauteun d’un montant minimum de 30 000 € (U’hébengé peut souscrine tui-méme Uassurance
dans le pays d’onigine aux mémes conditions).

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE ACCUEILLIE :

DALE €L LICU AE NIAISSANCE : ........oeneeeeeeeeeeneeeneeeeeereereeeeresesessisesesaeseaseessssessssensessesessssenssessesnessansenss

Y7L 10) 17 1 7

N AUPASSCPOTL : ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetaieeeesersneeseseesenneaaeaesnes
Liende panente : ..............uunneeeeeeeieeeeeeeeeeseereenieeeseseeannsessenennns

ATIENTION : en signant Uattestation d’accueil, vous vous engagez a prendne en charge tous les fiais
de séjoun de la personne hébengée et sun Uexactitude des nenseignements fournis.

PRESENCE OBLIGATOIRE DE L’HEBERGEANT ACCOMPAGNE Sl NECESSAIRE D’UNE PERSONNE
SACHANT LIRE ET ECRIRE LE FRANCAIS




