CHAMBRE N°

NOM e
PRENOM et
DATE & LIEUDE NAISSANCE oot
NATIONALITE e,

ADRESSE ACTUELLE et

TEL (fixe @1 pOrtable) e

Mail e, @i,

PROFESSION OU ETUDES oo e,

motivant votre demande d’hébergement

ETABLISSEMENT FREQUENTE oo,

LE GARANT — (nom & PréNOM) oo
AGTESSE e
Tél (fixe et portable) e
DATE DENTREE SOUHAITEE oo,
DUREE DU SEJOUR SOUHAITEE .o,

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE ....uvveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e

Signature du candidat ou de la candidate Le Garant

Fondation Prince d’Arenberg — 97, rue de Meaux 75019 PARIS 014200 35 37

fondationarenberg@free.fr
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