ENGAGEMENT ET INFORMATION DE L’HEBERGEANT

Nom et prénoms de Uhébengeant :
Né te :

A:

Document d’identité :

Adnesse compléte :

Je m’engage a hébengen :
M-Mme-Melle :

A mon domicile ci-dessus indiqué pendant toute la durée de validité du visa ou pendant une dunrée
de trois mois a compter de Uentrée de M/Mme/Melte sur le teriitoine des Etats paities a la
Convention de Schengen.

Je m’engage a prendne en charge ses frais de séjour poun le cas oi it (ette) n’y pourvoirait pas. Ces
frais sont timités au montant des 1essowices exigées de la part de Uétrangen powr son entiée sun le
teriitoine en U'absence d’une attestation d’accueil, en Uoccurience te montant jounnalier du SMIC, a
savoin : 32.50 € * pan le nombne de joun de présence a savoin : ............................ jouts, soit 32.50

Je suis informé(e) de ce que, sur la demande éventuelle du Maine, un agent de ses sewices ou de
UOffice des mignations internationales est susceptible de venin procéder a mon domicile a une
vénification de la néalité des conditions d’hébergement et je déclare donnenr mon consentement a
cette initiative.

* Actualisation selon la 1églementation en vigueun

Fait a CAZERES

le



