
 
Fondation Arenberg 
97 rue de Meaux  

75019 Paris  

01.42.00.35.37 * foyer.arenberg@philanthropique-feja.fr 

 

SOCIÉTÉ 

PHILANTHROPIQUE  

Depuis 1780  

 
 

 
 
 
 
 

 

Attestation du Garant 

 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………….………………………. 

 

Né(e) le :  ………/…………/….…………….  à   ……………………………………………...…...………… 

 

Demeurant à ……………………………………………………………………………………….…………… 

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

 

Profession…………………………………………………………………………………….………………… 

 

Agissant en qualité de :  Père 

    Mère 

    Autre (préciser) ……………………………………………….………………… 

 

(les admissions étant sous condition de ressources, veuillez joindre le dernier avis d’imposition) 

 

M’engage, en cas de non paiement, à régler les redevances de : 

 

Nom, prénom : ………………………………………...…………………………………….…………………. 

 

Né(e) le :  ………/…………/….…………….  à   ……………………………………………...…...………… 

 

Pour toute la durée de son séjour à la Fondation d’ARENBERG, 97 rue de Meaux, 75019 Paris. 

 
Attestation établie pour faire valoir ce que de droit. 

 

 
       Fait à …………………………. 

 

       Le …………………………….. 

 

       Signature 
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