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Objet : Attestation d’hébergement tenant lieu de justificatif de domicile

[bookmark: _GoBack]Je soussigné, Madame / Monsieur [Nom du/de la directeur·trice], directeur/trice de l’établissement [Nom de l’établissement], situé à [adresse de l’établissement], atteste sur l’honneur que M. / Mme [Nom et Prénom de l’usager], né·e le [Date] à [lieu de naissance (département)] est hébergé de manière permanente et a pour domicile dans cet établissement.
Pour faire valoir ce que de droit,


Le [date] à [Lieu]


[Nom du directeur·trice]
Directeur·trice
[Nom de l’établissement]



APF France handicap
Direction régionale Bretagne

10 rue Arago
44240 La Chapelle sur Erdre
02.28.01.26.00
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