
ATTESTATION 

 

 

Je soussigné  

NOM : 

Prénom : 

Né (e) le : 

Demeurant : 

 

M’engage à ne pas séjourner plus d’un an sur le territoire français et , en aucun cas y 

résider de façon définitive. 

 

Fait à         le   

 

     Signature  

 


