Attestation sur l’honneur de prise en charge financière

Je soussigné.e _____________________________________________________________________ 

né.e le ___________________________ à ______________________________________________ 

de nationalité _____________________________________________________________________ 

exerçant la profession_______________________________________________________________ 

situation familiale __________________________________________________________________ 

demeurant à ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Déclare sur l’honneur prendre en charge l’étudiant (nom et prénom) : 
_______________________________________________________________________________ 

Pour l’année universitaire : ______________________ 
En lui versant régulièrement des sommes permettant d’atteindre le montant requis de 615€ par mois. 

Fait à _____________________________ Le _____________________________ 

Signature : 
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Documents à joindre : 
• Copie de la pièce d’identité du garant en cours de validité (carte d’identité française ou européenne, titre de séjour avec adresse à jour) 
• Attestation émise par la banque du garant justifiant de la programmation de virements réguliers vers le compte de l’étudiant 

