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Ce document peut être communiqué avec l’accord du domicilié et/ou sous 

présentation d’une commission rogatoire d’un juge 

 

 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur  ............................................................................................  

 

Né(e) le ............................................................ , à  .......................................................................  

et demeurant au ............................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Atteste sur l’honneur que  

 

Madame, Monsieur ................................................................Né le ..............................................  

à  .......................................................  réside actuellement à mon domicile, et que je ne souhaite 

pas recevoir son courrier chez moi. 

 

 

 

 

Fait à  ....................................  le………………..……….. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit 

d’accès et de rectifications pour les données apportées dans ce document. 

 

ATTESTATION D’HÉBERGEMENT 
 

Signature de l’hébergeant Signature du domicilié CIAS des Pays de l’Aigle 

et de la Marche 
(cachet) 


