


À UVEA, Le ……./……../………....


ATTESTATION D'HÉBERGEMENT ET DE RÉSIDENCE.
Je soussigné(e), …………….…………….  né(e) le …….../…….../………... à …………………………..., demeurant à …………………………………………………Wallis 98600 UVEA, de nationalité Française,





CERTIFIE SUR L'HONNEUR

Pouvoir héberger et prendre à ma charge les frais d’entretien et éventuellement d’hospitalisation et de rapatriement de :
 ……………………………………………………………………………………………………né(e) le…………/………../………….  À ………………………………………………………………………., avec sa petite famille, dès leur arrivée à UVEA 98600 Wallis, à compter du ………./………./  au ………../…………../ 2025 :

ADRESSE DE CONTACT :


……………………………………...








98600 UVEA








WALLIS ET FUTUNA.

ADRESSE ACTUELLE :


……………………………………..








……………………………………..







FRANCE.
M….  ……………..., ………………………………………………………………………….,  a résidé à …………………………………….. 98600 UVEA, depuis la naissance, jusqu'à son départ pour la métropole, en l'an ……………………...

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
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…………………………………….
