B ATTESTATION D’ACCUEIL
BONNEUIL

sur-Marne

DEPOT DE DOSSIER UNIQUEMENT
SUR RDV AU :

7 01 451388 00
Ou

@ https://www.ville-bonneuil.fr / rendez-vous-en-ligne

Relations aux Usagers
Etat Civil / Elections /Accueil général

01.45.13.88.00
< accueil.mairie@bonneuil94.fr



https://www.ville-bonneuil.fr/
mailto:accueil.mairie@bonneuil94.fr

ville de .

BONNEUIL

sur-Marne

Lattestation d'accuell concerne tout étranger (sauf ressortissant curopéen, andorran ou monégasque) souhaitant
sé¢journer moins de 3 mois en France, dans le cadre d'une visite privée ou familiale. (Circulaire N'INTD0400135¢ du
23 novembre 2004)

Les personnes suivantes sont dispensées d'attestation d'accuelil :

e titulaire d'un visa de circulation Schengen, valable 1 an minimum pour plusieurs entrées,

o titulaire d'un visa carte de séjour a solliciter dans les 2 mois suivant l'arrivée,

e personne effectuant un séjour humanitaire ou dans le cadre dun échange culturel, sous conditions,

e personne venant en France pour cause médicale urgente ou en raison de la maladie grave ou des obseques
d'un proche, sous conditions.

Piéces a fournir (original et photocopie)

Piece d’identité

O Carte d’identité ou passeport (pour les demandeurs de nationalité francaise)
O Passeport ou carte d’identité du pays d’origine (Pour les ressortissants de 'UE)
O Titre de séjour en cours de validité (pour les ressortissants étrangers hors UE)

Domucile

3 Titre de propriété ou 3 Bail locatf
O Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’énergie, d’eau, téléphone fixe et ou internet,
dernier relevé de charges, derniere quittance de loyer (sl elle n’émane pas d’un particulier)-

Ressources

(3 3 derniers bulletins de salaire, Kbis ou tout autre justificatif de ressources (versement pension de
retraite...)
O Votre dernier avis d’imposition sur le revenu ou de non-imposition

Fiscalité

O Un timbre fiscal de 30 € par attestation (zmbres.impots.gouv.n)

Renseignement complémentaire

O Fournir la copie lisible du passeport de chaque personne hébergée valide au moins 6 mois a la date de
retour.

O Fournir Padresse exacte du pays de chaque personne hébergée

O Formulaire de demande d’attestation complété

Conditions délivrances VISA

O Conditions financiére (=de ressources) : Le revenu de I'hébergeant doit étre de 1300€/mois, sans prendre
en compte les allocations et les prestations sociales.

O Conditions de logement : la surface mmimum du logement dont doit disposer I’hébergeant est de 9m?2
par personne hébergée. De plus, le logement doit disposer de sanitaires indépendants.

O Délai dépot : Le rdv au consulat doit obligatoirement étre antérieur a la date de début du séjour.

Tourner svp


https://www.service-public.fr/particuliers/glossaire/R46210
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F16146
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F16162
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INFORMATION IMPORTANTE

Pour un enfant mineur non accompagné d’'un de ses parents, une attestation sur
papier libre rédigée par un des parents, précisant la durée, I'objet du séjour en France
ainsi que la personne a laquelle la garde temporaire est a fournir. (une attestation par
enfant)

Faire légaliser la signature du ou des parents par la Mairie du lieu de domicile
et joindre la copie du livret de famille ou I’acte de naissance de I'enfant ainsi que les
copies des piéces d’identités des parents.
Pour les couples mariés avec ou sans enfant, une seule attestation d’accueil est
nécessaire.

La durée du séjour ne peut excéder 90 jours

Le dépét de I'attestation d’Accueil se fait uniguement sur rendez-vous

Tout retard lors du rendez-vous entrainera le report a une date ultérieure de
celui-ci

Tout document manquant entrainera le rejet du dépot du dossier

La délivrance de l'attestation d’accueil ne garantit en aucune maniére la
délivrance du visa, cette compétence étant du ressort de '|ambassade du
pays concerné.

Dans le cas ou le visa serait refusé, le timbre fiscal ne pourra en aucun cas
étre restitué.

Une fois I'attestation remise, le timbre fiscal n’est plus utilisable.

En cas d’erreur, de perte ou de changement de date de séjour, une nouvelle
demande devra étre déposée avec un nouveau timbre fiscal.

Une attestation d’assurance d’un montant de 30 000€ (pour couvrir 'ensemble
des dépenses médicales et hospitaliéres susceptibles d’étre engagées pendant le
séjour) sera demandée par le consulat ou I’'ambassade lors de la demande de
visa.

L’attestation d’accueil sur imprimé sécurisé devra étre remplie sur place par
I’hébergeant titulaire du contrat de location ou propriétaire du logement.

Pour les personnes ne pouvant pas écrire, merci de venir accompagner.

L’attestation d’accueil sera remise dans un délai de 15 a 30 jours ouvrés.

Aucune demande urgente ne sera prise en compte




ANNEXE 1
DEMANDE ATTESTATION D’ACCUEIL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ville de .

BONNEUIL

sur-Marne

= RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'HEBERGEANT(E)

NOM G USBEE © et eece et ste e st ste e st e e e e s et e s et et et e esaes et esesserseasaneaseeaeaasaseateateeee et st steseensenssnensessessensensensessanaas

PIENOMI(S) w.vtveueeteiitetiet it ete st et tet et eteste e et eseesestesessasteseseesesases et eease et sessassesaneeae sesessesssaseeeesensasseserease sesensessesaneesnnnsesenes

DEPL OU PAYS ...ttt NAtioNAlIte : ...ooeeeeeee e
BT o] o Y Toi] L= =) - OO TSRS
N°® de télEphone .......cooeceeceeececece e COUITIBI cateeee ettt s se e e

NUMEI0 PIECE A IUENTITE & ..ottt ettt e e e eaesaestestestestesae st steseesee st e sessensassensessensansansastans
DEIIVIEE 1€ : et st Lieu de délivrance : .....ooovveeiiieeeiiee e

P rOT @S S 0N & ettt et e eet et e ee et eeese e eeeeatteeeaeataeeaea et aeeean teeeaeataeeeanateaeeaanaaetaeean teeaaetaeseanateneeeaenneeeeaanneeeenanaens

m RENSEIGNEMENTS RELATIFS A 'HEBERGE

DEPL OU PAYS ..oocvveeieeeeete ettt ere st e n e NAtIONAITE ¢ oo
DOMICHIE() @ cuvevvverritieeeceecte ettt ettt et st cbree et e e e st sbesassassebsesbesse et sbe sessebaesbessssss st sbesassseesbessesnns sbeasssnsessaens
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DEIVIEE 1€ et Lieu de délivrance : ......ooviiieeiieiiiieeeeeeieeee e
Lien de parenté aveC 'NEDEIZEANT ¢ ...ttt et et et saesbeetesre e s ses s bense e e sbesbesanaesaensenaean

Accompagné le cas échéant du conjoint :

NOM G USBEE & vttt cte et et e bbbt e saesbeebeeebeebbesbe s e saesbeaassrsaesbesbenssssse saearsssaesbenssnssbesbessssrsaessensen e stesreernaerans
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DEPt OU PAYS ...oviceeieee ettt s e Nationalite @ ..o
DOMICIHIE() @ cuvevveerretieeeeecte ettt ettt steebeerees et e e e saesbeeusersaessesbesseebe st sesaesaessesnsense sheshesnsasaessessennnn steerssnsessaens
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Et d’un enfant mineur:

DEPt OU PAYS ..ottt e NAtioNAlIte .o
DOMICIHIE() @ cevvvveevretieeeeecte ettt ettt sae b bt et et e e e e e sbeebesasersaesbesbassse st sbe sensesaesbasssanse sbesbesasssaetbessennne sbearsssessaens
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m RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU SEJOUR
DEDUL SEJOUN : ..ttt st s s s FiN SEJOUN & ottt st st e s s

DUFEE dU SEJOUN : ..ottt eer et s A noter : 90 jours maximum

= RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES RELATIFS A L’HEBERGEANT

1/ LIEU D’ACCUEIL ET CARACTERISTIQUE DU LOGEMENT :

(3 Propriétaire O Locataire
Date ENtrEE dANS 185 lIBUX I .uiiiiveiriieeiiiece et ettt st sttt e e e s s s et s e s et esees e e ese et et aneaseaseesaebearesseseeseesees
Type de [08emeENt : ... Nombre de PIECES : ...ocvvevevecere e
SUITACE & ettt ettt et ettt e aeeaeeheehe b st she st sa et et st e e e R R e a b enes bbb bbbttt bbbt e et et e ene s
Nombre d’occupants : ....ccceevveevveeiecenne. Adultes : .o Enfants .o,
EEAL SANITAINE 1 ettt e et e she et et h e e e sreeae e e e e ees e a e e e ere et eer e s et e sa ens

O Autorise la visite de mon logement pour la vérification des conditions d’accueil
O N’autorise pas la visite de mon logement pour la vérification des conditions d’accueil

A noter : Si refus, cela constitue un empéchement a la délivrance de I’attribution de |'attestation, pour défaut
de conditions suffisantes d’accueil

J’atteste sur I’lhonneur I’exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Fait a Bonneuil-sur-Marne, le ...,

Signature

« Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoire Elles font I'objet d’un
traitement informatisé destiné a la création d’une attestation d’accueil. Les destinataires

des données sont : la Mairie de Bonneuil-sur-Marne et le Procureur de la République du .

Tribunal Judiciaire de Créteil (Val-de-Marne) et les ambassades frangaises a I’étranger. R eI at IONS auX U S ag ers
Dep.urs//a lc\u /nformat/gye e.‘t lrberte.s du 6/.anvrer '1978 modifiée, vous. bénéficiez d. un Etat Civil / Elections /Accueil général
droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez —

exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous 01.45.13.88.00

adresser a la Mairie de Bonneuil-sur-Marne - dpo@bonneuil94.fr- > accueil.mai rie@ bonneuil94.fr



mailto:dpo@bonneuil94.fr-
mailto:accueil.mairie@bonneuil94.fr

ANNEXE 2
ENGAGEMENT DE L’'HEBERGEANT

ville de .

BONNEUIL

sur-Marne

Attestation sur I’honneur

JE SOUSSIGNE(B) & oo,

M’engage a héberger a mon domicile :

Pendant toute la durée de validité du visa ou, s’il(s) n’est pas soumis a l'obligation de visa,
pendant une durée de trois mois & compter de son (leur) entrée sur le territoire des Etats Parties
a la convention de Schengen et m’engage a prendre en charge les frais de séjour dans
I'éventualité ou il(s) ne serai(en)t pas en mesure d’y pourvoir. Cet engagement doit couvrir un
montant correspondant au montant journalier du SMIC, multiplié par le nombre de jours de
présence de I'étranger sur le territoire national. Je suis informé(e) que, sur la demande
éventuelle du maire, un agent de ses services ou de l'office des migrations internationales est
susceptible de venir procéder a mon domicile a une vérification de la réalité des conditions
d’hébergement (sécurité, salubrité) et je déclare donner mon consentement a ce controle.

Assurance

U Je n’entends pas assurer I’hébergé (I'hébergé doit souscrire une assurance médicale
aupres d’un opérateur d’assurance agréé qui doit couvrir, a hauteur d’'un montant minimum
fixé a 30 000 euros, 'ensemble des dépenses médicales et hospitalieres, y compris d’aide
sociale, susceptibles d’étre engagées pendant toute la durée de son séjour en France).

U J’entends assurer I’hébergé (je souscris une assurance médicale auprés d’un opérateur
d’assurance agréeé qui doit couvrir, a hauteur d’'un montant minimum fixé a 30 000 euros,
'ensemble des dépenses médicales et hospitalieres, y compris d’aide sociale, susceptibles
d’étre engagées pendant toute la durée du séjour en France de I'étranger)

J’atteste sur ’honneur I’exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Fait a Bonneuil-sur-Marne, 1€ ..o

Signature

Les données collectées par l'intermédiaire de ce document seront 1

saisies dans un outil informatique déclaré a la CNIL. Conformément Rel atl ons aux US ag ers
auxza()rgzles |353 et gui;{g?ts det!a loi n° 78-f;.7h.du 6 jatmvier %g?g 'moctiifiéte Etat Civil / Elections /Accueil généra|
en relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute =

personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ) _ 01'45'13'_88'00
ou suppression des informations la concernant, en s’adressant au > accueil.mairie@bonneuil94.fr

Correspondant Informatique et Liberté (CIL) de la collectivité. »
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