ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Je soussigne(e) NOmM et PréNOM : .....c.ccveivereiie e
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COUB POSTAL. ...ttt r e e e e e e e e e

S’engage a subvenir a tous les besoins (nourriture — frais de voyage — frais
D’hospitalisation ou soins medicaux) de :

P O S S 0N .. et e e e r e aaaaaaaraa_
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COAB POSTAL. ...ttt et e e e

Pendant toute la durée de son séjour a I’Italie sans avoir recours aux aides
publiques.

Signature :



