ATTESTATION D’HÉBERGEMENT

Je, soussigné(e) : 
,


nom et prénom du responsable légal du local

demeurant à :


adresse
code postal
ville

autorise l'association : 



nom complet de l’association

à fixer son siège social dans le local situé :


adresse
code postal
ville

dont je suis :    FORMCHECKBOX 
  propriétaire    FORMCHECKBOX 
 locataire     FORMCHECKBOX 
.responsable

le cas échéant , préciser à quel titre vous en êtes responsable

Fait le : 
,
à : 


Signature :

