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[bookmark: Formulaire_CERFA_-_Attestation_de_prise_]Attestation de prise en charge financière

[bookmark: Bloc_A_-_Identité_du_garant_]Identité du garant

	Nom de famille
	............................................................

	Prénoms
	............................................................

	Date / Lieu de naissance
	.......... / .......... / ..........       à ………………………………………………………….

	Nationalité
	............................................................

	Adresse complète
	....................................................................................................................
.......................................................................................................

	Code postal - Ville
	........................  Ville .....................................................................

	Téléphone
	............................................................

	Adresse email
	............................................................

	Situation professionnelle
	....................................................................................................................




[bookmark: Bloc_B_-_Identité_de_la_personne_prise_e]Identité du/de la doctorant.e

	Nom de famille
	............................................................

	Prénoms
	............................................................

	Date / Lieu de naissance
	.......... / .......... / ..........       à ………………………………………………………….

	Adresse complète
	....................................................................................................................
.......................................................................................................

	Code postal - Ville
	........................  Ville ....................................................................





[bookmark: Bloc_C_-_Engagement_financier_du_garant_]Engagement financier du garant

	Montant mensuel moyen
(€ / mois)
	............................................................

	Durée de la prise en charge
	Du : .......... / .......... / ..........  Au : .......... / .......... /	

☐  Pour toute la durée de la thèse


	Nature de la prise en charge
	
· Hébergement      ☐ Frais de vie           ☐ Frais d’études 

· Autre : ........................................






[bookmark: Bloc_D_-_Déclaration_sur_l’honneur_]Déclaration sur l’honneur

Je soussigné(e)	

Déclare sur l’honneur :
· disposer de ressources suffisantes pour assurer la prise en charge financière mentionnée dans le présent formulaire ;
· m’engager à fournir tout justificatif complémentaire à la demande de l’établissement ;
· attester que les informations fournies sont exactes, sincères et complètes.
                 (Toute fausse déclaration expose son auteur aux sanctions prévues par la loi.)

[bookmark: Bloc_E_-_Lieu,_date_et_signature_]Lieu, date et signature

	Fait à
	............................................................

	Le
	.......... / .......... / ..........

	Signature du garant
	





[bookmark: Bloc_F_-_Pièces_justificatives_à_joindre]Pièces justificatives à joindre
· Copie d’une pièce d’identité du garant, le cas échéant
· Justificatif(s) de ressources :
☐ Contrat de travail
☐ Attestation de financement
☐ Avis d’imposition
☐ Relevés ou attestations bancaires
☐ Autre (précisez) : ........................................................................
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