DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e),

NOM :
PRENOM :
Né(e) :

A:

Demeurant :

Déclare sur I’honneur m’engager a ne pas séjourner plus d’un an sur le territoire frangais

et a ne pas y résider de fagon définitive.

Faita: Le:

Signature :



