
 
DEMANDE D’ATTESTATION D’ACCUEIL 

Informations concernant l’hébergeur 
 
PREMIÈRE DEMANDE D’HÉBERGEMENT :   OUI   NON  
Si NON, en quelle année a été faite la ou les demande(s) ....................................................................................................  

Nom / Prénom de l’hébergeur ................................................................................................................................................  

Téléphone de l’hébergeur .......................................................................................................................................................  

• COPIE DE L’IDENTITÉ DE L’HEBERGEUR : Carte d’identité, titre de séjour ou passeport. 

• COPIE DES JUSTIFICATIFS RELATIFS AU DOMICILE : 

Un BAIL LOCATIF ou la TAXE FONCIÈRE + une facture d’eau, d’électricité ou de téléphone.  

Superficie du logement ................ m2                      Nombre de pièces .........  

• COPIES DES JUSTIFICATIFS DES RESSOURCES 

3 derniers bulletins de salaire, attestation CAF, rentes-retraites, France Travail (tous justificatifs confondus) 

• COPIES DU DERNIER AVIS D’IMPOSITION OU DE NON IMPOSITION SUR LE REVENU 

• POUR LES ENFANTS MINEURS NON ACCOMPAGNES PAR LES PARENTS 
Une attestation sur papier libre, rédigée par le détenteur de l’autorité parentale, précisant la durée et l’objet du séjour ainsi 
que l’adresse où il va séjourner. 

 

Informations concernant l’invité 
Nom / Prénom de l’invité ........................................................................................................................................................  

Adresse de l’invité(e) dans son pays ......................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................  

Lien de parenté ou autre .........................................................................................................................................................  
 
• COPIE PASSEPORT DU PASSEPORT DE L’INVITÉ(E) Deux premières pages uniquement 
 
• ASSURANCE MÉDICALE PRISE AU PAYS :  OUI   NON  

(assurance couvrant les frais médicaux à hauteur de 30 000 € + rapatriement compris) 
 
• DATES DE SÉJOUR ..............................................................................................................................................................  
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