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Fiche 
N°2 

A l’attention de Monsieur le Président 
 
CONSEIL REGIONAL 
Cité administrative régionale 
Carrefour Suzini, route de Montabo 
B.P 7025 
97307 CAYENNE CEDEX 

 
 
 
 
 

ATTESTATION D’HEBERGEMENTATTESTATION D’HEBERGEMENTATTESTATION D’HEBERGEMENTATTESTATION D’HEBERGEMENT    
 
 
 
J e soussigné(e)………………………………………………………………………………...... 
 
 
Domicilié (e) (adresse complète)……………………………………………………………...... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
M’engage à héberger (nom de l’élève)…………………………………………………………. 
 
 
Scolarisé (e) en BAC PROFESSIONNEL ……………………………………………………......... 
 
 
Au lycée………………………………………………………………………………………..... 
 
 
Pendant toute l’année scolaire 20….. – 20……. (Petites vacances* et/ ou week-end*). 
 
 
 
 

 
 

Date et signature 
de la famille d’accueil 

 
…………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*rayer la mention inutile 


