ATTESTATION D'ACCUEIL

Durée maximale de 3 mois

IMPORTANT

e Obligation, pour le demandeur, de se présenter personnellement au dépot et
au retrait du dossier.

e Obligation de souscrire par le visiteur étranger ou son hébergeant une assurance
dont le montant minimum est fixé a 30.000 euros couvrant I'ensemble des
dépenses médicales hospitalieres, y compris d'aide sociale, susceptibles d'étre
engagées pendant toute la durée du séjour en France.

Cette assurance est exigée lors de la délivrance du visa.

e L'hébergeant doit justifier pouvoir accueillir un étranger dans des conditions
normales de logement. L'office des Migrations Internationales peut étre appelé
par la mairie a vérifier sur place les informations fournies.

—
Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Condition de délivrance selon l'article 103 de la loi n°2007-1822 du 24 décembre 2007 de finances

pour 2008 modifié I'article L211-8 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile.



http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://media.strasbourg.eu/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/7824dbae-a7fd-4ee9-bff9-14d25fe9ba69/drapeaux_mondiaux.jpg&imgrefurl=http://www.strasbourg.eu/fr/ma-situation/je-suis-un-particulier/mes-demarches-administratives/attestation-accueil&h=416&w=625&tbnid=65ik9msBIYoE5M:&zoom=1&docid=FaKldR9tpf0LRM&hl=fr&ei=tjaQU_KROcrs0gXoxIG4Bw&tbm=isch&iact=rc&uact=3&dur=513&page=1&start=0&ndsp=34&ved=0CHoQrQMwFg

Pieces a fournir Originaux et photocopies

JUSTIFICATIF D'IDENTITE

Francais Etrangers

Européens :
[] Passeport

[l Carte d'identité Autres pays :
ou [ Passeport [] Carte de séjour temporaire

ou [] Récépissé de demande de renouvellement
de la carte de séjour + carte de séjour périmée
ou [ Carte de résident

JUSTIFICATIF DE DOMICILE

Propriétaire Locataire
LI Titre de propriété [] Bail locatif
et [ Justificatif de domicile daté de moins et [ Justificatif de domicile daté de moins
de 3 mois. de 3 mois.

JUSTIFICATIF DE RESOURCES

[l Avis d'imposition

ou [] 3 derniers bulletins de salaire
ou [] Attestation de versement (assedic, retraite, invalidité)
COMPOSITION DU FOYER
[ ] Livret de famille
ou [] Acte de mariage et acte de naissance des enfants
COUT DU SEJOUR

[] 1timbre fiscal de 30 euros
(www.timbres.impots.gouv.fr ou en bureau de tabac)

ACCUEIL DES MINEURS

[] Attestation parentale du ou des mineurs(s) comporatant : I'identité de 'hébergeant, la date,
l'objet du séjour, et la personne a laquelle ils confient la garde temporaire (qui doit étre le demandeur)
Si l'attestation est en langue étrangere, celle-ci doit étre traduite par le consulat ou par
un traducteur agréé.

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR SUR L'HEBERGE - FORMULAIRE JOINT A REMPLIR

-Nom, prénom, date, lieu de naissance et
nationalité Numéro de passeport
-Adresse

-Lien de parenté avec le demandeur
-Dates précises de séjour de I'hébergé

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

-Délai d'obtention : 48 heures a 15 jours maximum
-Motifs de refus de validation par le Maire : dossier incomplet, mention inexactes, conditions
normales de logement non respectées, détournement de procédure et revenus inférieurs au SMIC
-Conditions appliquées a Croissy sur Seine :
» revenus : minimum mensuel = SMIC (1554,58 euros brut au ler janvier 2021 soit
18654,96 euros brut annuel)
# Surface de logement : au moins 16m2 pour 2 personnes, augmentée de 9m2 par personne
supplémentaire

Dépot du dossier uniquement sur rendez-vous au

01.30.09.31.00 ou accueil@croissy.com




L’hébergeant

Je, soussigné(e) :
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Document d’identité ou titre de séjour : (type, numeéro, date et lieu de délivrance)

Adresse compléte :

L’héberge(e)
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Adresse :

Accompagné(e) de son conjoint (nom, prénom, date de naissance, sexe)



Accompagné(e) de ses enfants mineurs de 18 ans (nom, prénom, date de naissance, sexe)
Pendant (...jours) entre le ...etle ...

Lien de parenté avec le demandeur

1. Cas ou I’accueil est assuré au domicile principal de
I’hébergeant

Surface du logement : ......... ma
Nombre de piéces : .........

Etat sanitaire ; ........

Nombre d’occupants habituels : ...........
Etes-vous :

e Propriétaire  []
e Locataire ]
e Autre (préciser)[]

2. Assurance

La personne s’assure elle-méme pour le voyage ? OUI [] NON []

Lo U [o g L () T certifie exactes les informations
indiquées ci-dessus.

Mon numéro de téléphone : Date et Signature :
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