BBuchelay

DEPARTEMENT DES YVELINES « REPUBLIQUE FRANGAISE

MAIRIE DE BUCHELAY

ATTESTATION D'ACCUEIL

Hébergeant :

Monsieur

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Profession :

Madame

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Profession :

Si vous avez des enfants :

Nom

Prénom

Age

Adresse :

N° de Tel :

Revenus mensuels du foyer :

Propriétaire o Locataire o

Superficie du logement :

Depuis le :

Nombre de chambres :

Est-ce votre premiere demande d’attestation d’accueil a Buchelay ?

Oui o Non o

Hébergée (s) :

FOURNIR LA PHOTOCOPIE DU PASSEPORT

Nom :
Date de naissance :
Nationalité :

Prénom :
Lieu de naissance :

Profession :

Adresse :




La personne vient-elle pour la premiere fois ?
Oui o Non o

Nombre de personne a accueillir : o 1 personne o couple marié
o enfant mineur

Lien de parenté avec la ou les personnes ?

Pour quelle raison la personne vient-elle en France ? (Visite familiale, naissance,
mariage...)

Pour combien de temps ? : du / / au / /(90 jours max )
Comment sera-t-elle assurée pendant son séjour ?

o par ses propres moyens ? (avec l'obtention du visa)
O par vous ? (avec votre assurance personnelle)



