Attestation de prise en charge pendant un
VILLE DE séjour en France

COMPIEGNE

Je soussigné(e) :

O m.
O Mme

NOM & e Prénom : ..cocceeviieniieeeiee i
Date et lieu de naissance (ville et pays) : ...ccoceeeeeveeeeecciiee e

[ Titre de séjour
[0 Passeport

O Carte d’'identité
O Autre

NN T80 =] o T

YA [T Yl ole 10 1Y ] [=] o USSP

Certifie prendre en charge I’hébergement, les frais de séjour et les besoins quotidiens de

.................................. S NE(R) 1 @ e eeneea.as (VillE €1 paYS),
PASSEPOIt N°eeieeeeciiee e pendant toute la durée de son séjour en France, du [date de
début] =1V I [date de fin].
Fait a Compiegne, le .....cccvveveeecreieeennee
Signature :

www.compiegne.fr

Mairie de Compiégne - Hotel de ville - CS 30009 - 60321 Compiegne Cédex - 03 44 40 72 00



