
ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE 

(déclaration sur l’honneur) 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e)  ______________________________________________________________  

 

Né(e) le   _________________________  à  _____________________________________  
 

De nationalité  _______________________________________________________________  
 

Résidant à  _________________________________________________________________  
 

 ___________________________________________________________________________  

 

Titulaire de la carte de résident n°  ________________________________________________  

 

 

 

 

 

Déclarant sur l’honneur, prendre en charge financièrement : 
 

M/Mme/Mlle (nom(s) et prénom(s)) ______________________________________________  

 

Né(e) le   _________________________  à  _____________________________________  
 

Lien de parenté   ______________________________________________________________  
 

Document d’identité n°  ________________________________________________________  
 

Résidant à  _________________________________________________________________  
 

 ___________________________________________________________________________  

 

 

Monaco, le  _________________________________________________________________  

 

 

 Signature ____________________________________  
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