- FORMULAIRE ACCOMPAGNANT LA DEMANDE

,

D’'UNE ATTESTATION D’ACCUEIL

Ville de

Montarnaud

Ce document doit impérativement étre rapporté en mairie lors du dépot de la demande accompagné des
originaux des justificatifs demandés et de leurs copies.

HEBERGEANT
N\ o o 0 T PP PP OPPPP
(Pour les femmes mariées, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse)
PrENOIMS & ...ttt ettt et bbbt et s etk beae sea st e ke herea et ek beb b sea et bbb eaeen b e sane e
Adresse : MONTARNAUD (34570) ..cvoiireeeeeeeiieeestesteseseststssssssae st sssassesssasssssesesesssssssessnsssesnsssssssssasnns
Tel & e VAT 1 ettt b st sttt s be e

Compositions du foyer : adultes - enfants

N° carte identité ou passeport : .....ceveevvecrecveeceereeennns N° carte de séjour ou de résidence : .........ccccueuueee...
Délivré(e) le .......... Y S Y - S PAC e Durée de validité : ......ccccovveruennnne ans.
Lien de parenté avec 'hébergé : .......coooeeenvnrevreeeenn,

Accompagnée de son conjoint :

=T 0o o R

Date de naissance : .................. [ [oviiiinnin. MO F O

Accompagnée de ses enfants mineurs de —de 18 ans :

NOM & i NOM & i
Prénom ... Prénom : ...
Date de naissance : ......... [, [, MOFO Date de naissance : ........./ / MOFO

NOM it NOM i e
Prénom & .ottt e e PréNOM & ..ottt et s
Date de naissance : ......... [, [, MOFO Date de naissance : ......./weecof .. MO F O

Durée du séjour : ............ jours Date d’arrivée : ............ Y T Y T Date du départ : .............. Y T Y S

Important : une attestation d’assurance souscrite par ’hébergeant ou ’hébergé sera exigée lors de la délivrance
du visa et lors du contréle a la frontiere. Il sera donc indispensable pour remplir le formulaire de vous interroger
sur votre intention de laisser I’héberger souscrire lui-méme a I’assurance requise ou de vous acquitter de cette

obligation a son profit.



HEBERGE

(Pour les femmes mariées, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse)

=T Vo] 0 0 L3OO
Date de naissance : ......./uvceefeeveeee. LIEU 0@ NAISSANCE oottt st st esenes
AUUTESSE & ettt st e s e steebe e e st e ea e et e e b e s e b et e nteshe sheereeas s et eetaebbenbenbeene st saesaseneeneennes
Nationalité : ....coveveeee e N® dU PASSEPOIT & cveeieeecerie ettt e s
DEIIVIE le ...ucveeee e e e PAT e Durée de validité : .......ccvvvvvevneen. ans.
Durée du séjour ............ jours. Date arrivée le ........ Y Y2 / Date du départle ........ YA YA /
Nombre de demande(s) au cours de la derniére année : ..........

LOGEMENT
Je suis : Propriétaire B Locataire [ Surface du logement en m?: ............. Nombre de piéces : .........

Etat sanitaire : B Insalubre B Correct B Trés bon état

Nombre d’occupant(s) permanent(s) du logement : ......... Nombre d’occupant(s) occasionnel(s) du logement : ............

Occupants permanents (préciser le lien de parenté et I'age) :

Moi-méme =>Age : .cccceeevcvieeeeieee e,

2éme occupant permanent : lien de parenté ..........ccocceeeeecieeeeeecieeeeeennee, BB & e
3éme occupant permanent : lien de parenté ........ccccveevevccieeeevcieeee e, ABE 1 ittt
4eme occupant permanent : lien de parenté .........ccoecvveeiiiciiee e ABE 1 ittt
5éme occupant permanent : lien de parenté ........ccccveeeeviceeeeeccieeee e, ABE 1 it
6eéme occupant permanent : lien de parenté ........cccccveeeeviceeeeecieeee e, ABE 1 ittt

Occupants occasionnels (préciser le lien de parenté et I'age) :
ler occupant occasionnel : lien de parenté ..........cccoccovveeeeeccieeececieee e, B & e

2éme occupant occasionnel : lien de parenté ........ccccceeeceieeeeeciieeeeecineeenn. B & e

L] Je n’entends pas assurer 'héberger [ Jentends assurer I’héberger

Fait a Montarnaud, le ......./uccceei /e

Signature du demandeur :



