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Caisse de Sécurité Sociale de Mayotte 
Centre Kinga- route nationale 1- KAWENI 
Place Mariage BP 84 
97600 MAMOUDZOU 

 

Mamoudzou, le ……………………… 

 

 ATTESTATION D’HEBERGEMENT 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………... , né(e) le 

…………………………………………… à ……………………………., demeurant à 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie sur l’honneur héberger actuellement à mon domicile, ci-dessus, Madame, Monsieur 

………………………………………………………., né(e) le ……………………………………….. 

à …………………………….., de nationalité ………………………………………………………. 

 

Fait à …………………………………., le …………………………………… 

 

 

Signature 

 

Joindre la photocopie de la carte nationale d’identité ou la carte de séjour de l’hébergeur, 
ainsi que la dernière facture EDM, SOGEA, quittance de loyer etc… 

 

 

 


