ATTESTATION D’HEBERGEMENT

Je soussigné (e) :

Né (e) le : Lieu :

Déclare sur I’honneur héberger a titre gratuit :
Mme /Mr: (prénom): (nom) :

Né (e) le : Lieu :

A mon domicile (adresse complete) :

Depuis le (date de I’'hébergement) :

Fait a ,le /

Signature du représentant légal Signature de I’hébergé

3 rue Pierre Moyon - 86600 Lusignan / 14 route de Lusignan - 86370 Vivonne
tel.: 05 17 84 48 15 - @: lesmeluzines@hotmail.com - www.lesmeluzines.com
SIRET: 88819240800019 - Agrément: E 2008600070 / SIRET : 88819240800027 - Agrément : E2108600070
Responsable pédagogique: Edith BOYER
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