
ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE D’UN(E) ETUDIANT(E) 
 

 

 

Je soussigné(e) 

 

 

 M…………………………………………………………………………. 

 Mme……………………………………………………………………… 

 Nationalité………………………………………………………………. 

 Documents d’identité (*)……………………………………………….. 

 Qualité ou lien de parenté ……………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………...…

………………………….…………………………………………………. 

N° de téléphone : 

- Domicile……………………………………………………………… 

- Bureau………………………………………………………………… 

 
(*) Joindre une copie 

 

M’engage à prendre en charge et héberger l’étudiant(e) 

 

 Nom……………………………………………………………………… 

 Prénom…………………………………………………………………… 

 Date de naissance……………………………………………………… 

Inscrit(e) dans l’établissement………………………………………… 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

N° de téléphone………………………………………………………… 

 

Pendant toute la durée de son cursus scolaire en France. 

 

 

Fait à……………………………………………, le …………………………… 

 

 

 

       Signature 


