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Etablissement : 

Affaire suivie par :

Ref : 

N°  2022-2022

Tél : 0590 

Mél : 
Adresse : 
Madame/Monsieur Prénom Nom 
Coordonnateur du projet de séjour linguistique
S/c de Madame, Monsieur le chef d’établissement

ÉTABLISSEMENT
Adresse
Code Postal Ville
Objet : Hébergement famille d’Accueil
CERTIFICAT
Je soussigné(e) Madame/Mademoiselle/Monsieur (prénom nom), atteste avoir pris contact avec les familles destinées à accueillir les élèves du « ......................... » du .......... au ............ 2018 à ........................... et que les lieux d’hébergement respectent toutes les règles d’hygiène et de salubrité.
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

(lieu), le (date) 

	Signature du responsable du projet
	Signature et tampon du chef d’établissement

	
	








