Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DU VAL DE MARNE

SOUS-PREFECTURE DE L'HAY-LES-ROSES
Bureau de I'Accueil et du Séjour des Etrangers

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE PRISE EN
CHARGE FINANCIERE

(& remplir tres lisiblement)

Je soussigné(e) (INOm €t PIENOIM) fue.cioiiiirieeirieiriiereristeitestet et tetese et res s re e eseee o
N E N R B de nationalité ;...
OmICIIE() 1.u vttt

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

(joindre automatiquement une copie de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport
frangais ou votre titre de séjour)

m’engage sur ’honneur a prendre en charge tous les frais de séjour en France de :

M/MME (Nom/ Prémon)

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

Préciser le cas échéant votre lien de parenté :

Fait a I’'Hay-Les-Roses, le Signature

2 avenue Larroumés 94240 L’Hay les Roses — & 01 49 56 65 00 —FAX 01 49 56 65 76
Services ouverts du lundi au vendredi de Sh00 & 16h00 — Fermé le jeudi






