
ATTESTATION D’HEBERGEMENT  
 

B18-PEC-ENR-030-a – Date d’application : 03/07/2023 - Public 

 
 

Je soussigné (e) Mme, M.………………………………………………………………………………………………………….  
 
 

Demeurant au 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….  
  
Je m’engage à accueillir à sa sortie d’hospitalisation Mme, M……………………………………………………  
Vous trouverez ci-joint une copie de ma carte d’identité.  
 
 

  
Fait à :  
 

Le :  
 

Signature :  
  
  
  
  
 


