
PREFET DE LA MAYENNE

ATTESTATION D’HEBERGEMENT

Je soussigné(e),

Nom de naissance :.........................................

Nom d’usage :.................................................

Prénom(s) :.....................................................

Né(e) le. . à......

Demeurant à ...............

Certifie sur l’honneur héberger depuis plus de 3 mois à mon domicile mentionné ci-dessus,

Nom de naissance :.........................................

Nom d’usage :.................................................

Prénom(s) :.....................................................

Né(e) le. . à......

Fait à..... Le.........

Signature

46, RUE MAZAGRAN - CS 91507 - 53015 LAVAL CEDEX
TEL. 02.43.01.50.00, SERVEUR VOCAL 02.43.01.50.50, ALLO SERVICE PUBLIC 39.39

SITES INTERNET : www.mayenne.gouv.fr et WWW.SERVICE-PUBLIC.FR

http://www.service-public.fr/
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