
 Attestation de prise en charge pendant un 
séjour en France 

Je soussigné(e) : 

 M. 
 Mme 

Nom : ............................................                 Prénom : ............................................   

Date et lieu de naissance (ville et pays) : ............................................ 

 Titre de séjour 
 Passeport 
 Carte d’identité 
 Autre 

Numéro : ............................................ 

Adresse complète : ...................................................................................................................................... 

 

Certifie prendre en charge l’hébergement, les frais de séjour et les besoins quotidiens de 
.................................., né(e) le........................................ à ............................................. (ville et pays), 
passeport n°......................................pendant toute la durée de son séjour en France, du [date de 
début]           ............................. au ............................. [date de fin]. 

 

 

Fait à Compiègne, le ............................... 

 

Signature :         


