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R É S I D E N C E  É T U D I A N T E 

LA PROVIDENCE I AIX-EN-PROVENCE 

A T T E S T A T I O N D ’ H É B E R G E M E N T

J E SOU SS IGNÉ [E ] , 

Nom I ____________________________________________________________________________________________________

Prénom I _________________________________________________________________________________________________

CERT I F I E SUR L ’HONNEU R , 

Héberger depuis sa naissance, si non, depuis le  _________________________    à aujourd’hui, 

Mlle  ______________________________________________________________________________________________________

Née le _____________  __________  ____________  à _________________________________________________________

A l’adresse suivante _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Je déclare en outre, avoir pris connaissance de l’article 441-7 du nouveau Code 
Pénal reproduit ci dessous et punissant d’un an d’emprisonnement et de 
15.000,00 euros d’amende le fait : 

1. D’établir une attestation ou un certificat inexact faisant états de fait
matériellement inexacts.
2. De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère.
3. De faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.
Les peines sont portées à trois ans d’emprisonnement et 45.000,00
euros d’amende lorsque l’infraction est commise en vue de porter préjudice au
Trésor Public ou au Patrimoine d’autrui.

FAIT À _______________________________________________________________ LE _________ ________ __________

SIGNATURE DE L’HÉBERGEANT 

 P I ÈCES A JO INDRE
Carte   National d’Identité ou Passeport
Taxe                      Foncière    2024        [Si vous êtes propriétaire]
3 dernières Quittances de Loyer [Si vous êtes Locataire]

Utiliser la fonction 
"Signer" d'Acrobat 
Reader 
dans les "Outils"
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