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	ATTESTATION DE LIEN DE PARENTE
FAMILY RELATIONSHIP CERTIFICATE                   



A faire parvenir à : agent.arc@effia.fr; david.dupont@effia.fr ou fax : 04 79 04 14 76

Au minimum 2 jours avant l’arrivée du parent.

Please send to:agent.arc@effia.fr; david.dupont@effia.fr or fax: 04 79 04 14 76

Minimum 2 days before family member arrives
DECLARATION SUR L’HONNEUR / SWORN STATEMENT: 

Je soussigné ___________________________ propriétaire de l’appartement n°__________ 
au _______________________________ atteste sur l’honneur que les personnes indiquées ci-dessous sont bien en parenté directe avec moi.

I, the undersigned ____________________________, owner of apartment n°__________ 
at ________________________________ do hereby confirm that the people listed below are my immediate family.

Je souhaite donc qu’ils bénéficient du Pass gratuit de stationnement pour le séjour suivant :

I therefore request that they be given a free car park pass for the following dates:

Date d’arrivée / Arrival date : __________________________________
Date de départ / Departure date : _______________________________
	NOM DU BENEFICIAIRE

BENEFICIARY
	LIEN DE PARENTE
FAMILY LINK

	
	[image: image1.jpg]    Père/mère                    Father/mother
    ou                                         or

    Conjoint                       Spouse/partner

    ou                                          or

    Enfants                        Children 




Rappel : à son arrivée, le bénéficiaire devra présenter une pièce d’identité, portant le même nom que celui de la présente attestation pour obtenir le Pass.
Reminder: on arrival, the beneficiary must present proof of identity showing the same name as listed above, to get the pass.
DATE :




          SIGNATURE DU PROPRIETAIRE
Attestation
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