
DEMANDE 

D’ATTESTATION D’ACCUEIL 
 

 

DEMANDEUR 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________ Lieu de naiss. : ___________________________ 

Nationalité :  ______________________________________  

Numéro de téléphone :  ________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________ à ROMBAS 

Surface du logement : _________ m²    Nombre de pièces :  ______________  

Nombre d’occupants habituels : ________ 

 

PERSONNE ACCUEILLIE 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________ Lieu de naiss. : ___________________________ 

Nationalité :  ______________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Liens de parenté avec le demandeur : ____________________________________________ 
 

Accompagné(e) de son conjoint (époux / épouse uniquement) : 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________              ❑ Masculin    ❑ Féminin 
 

Accompagné(e) de ses/son enfant(s) (mineurs de – de 18 ans uniquement) : 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________              ❑ Masculin    ❑ Féminin 

 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________              ❑ Masculin    ❑ Féminin 

 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________              ❑ Masculin    ❑ Féminin 

 

NOM :  ________________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Date de naissance : ____/____/__________              ❑ Masculin    ❑ Féminin 

 

 

Durée du séjour : ______ jours (90 jours maximum) 

Date d’arrivée : ____/____/__________         Date du départ : ____/____/__________ 

Tournez la page 



 

LISTE DES DOCUMENTS À FOURNIR 

❑ Carte nationale d’identité ou de séjour en cours de validité  

❑ Timbre fiscal de 30 € (dans les bureaux de tabac) 

❑ Si propriétaire : Copie de la taxe foncière ou acte de propriété 

Si locataire : Contrat de bail 

❑ Facture récente du logement (eau, gaz, électricité ou téléphone) 

❑ Dernier avis d’imposition  

❑ 3 dernières fiches de paie ou tout autre justificatif de revenus (pension, 

allocations chômage, ARE, etc.…) 

❑ Photocopie du / des passeport(s) de la / des personne(s) accueillie(s) 

❑ Optionnel : Attestation d’assurance dans le cas où c’est vous qui y souscrivez 

pour la personne accueillie 

 

 
 

OBLIGATION D’ASSURANCE 
 

La loi MISEFEN du 26 novembre 2003 a introduit dans l’ordonnance de 1945 une nouvelle 

disposition portant obligation pour tout étranger se rendant en France pour un séjour de moins 

de 3 mois de souscrire une assurance à hauteur de 30 000 euros pour couvrir ses éventuelles 

dépenses médicales et hospitalières. 
 

Important : une attestation d’assurance souscrite par l’hébergeant ou 

l’hébergé sera exigée lors de la délivrance du visa et lors du contrôle à la 

frontière. Il sera donc indispensable pour remplir le formulaire de vous interroger 

sur votre intention de laisser l’hébergé souscrire lui-même à l’assurance requise 

ou de vous acquitter de cette obligation à son profit. 
 

❑ J’entends assurer l’hébergé (joindre l’attestation d’assurance) 
 

❑ Je n’entends pas assurer l’hébergé. Il le fera lui-même. Dans ce cas, il devra  

     fournir lui-même au consulat l’attestation d’assurance. 

 

 Signature du demandeur : 

 

 

 

OBLIGATION DE SUBVENIR 

AUX FRAIS DE SEJOUR DE L’ETRANGER 
 

Je m’engage à subvenir à tous les frais de séjour en France de la personne 

accueillie au cas où celle-ci ne pourrait y faire elle-même face, et ce pendant 

toute la durée de validité du visa de l’étranger. 

 
 Fait à ROMBAS, le ____/____/________ 

 Signature du demandeur : 
 


