—
Liberts o Egalité o Fratemité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE MAYOTTE

DIRECTION DE LA REGLEMENTATION
ET DES LIBERTES PUBLIQUES
BUREAU DES ETRANGERS

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Je soussigné(e),

Nom : Prénom :
Né(e) le a
m’engage- a versér pendah‘t la période du ‘ au
la somme de €uros chaque mois a M
Né(e) le a
Le. a
Signature
JOINDRE

o la photocopie de la carte nationale d'identité ou du titre de séjour de I'hébergeant

a le dernier avis d'imposition et les 3 derniers bulletins de salaire ou les 3 derniers relevés de
compte (original + photocopie) ’

ADRESSE POSTALE : Préfecture de Mayotte - BP 676 - 97600 MAMOUDZOU- STANDARD : (02.69) 60.10.95 ou (02.69) 61.10.95



