
 

IMPORTANT : Vous avez saisi le cabinet d’une procédure de reconduite à la frontière. 
Conformément aux termes de la convention, vous devez nous envoyer, dans les 24 heures de la signature 
du contrat, l’ensemble des pièces listées ci-après, en UN EXEMPLAIRE par email au format PDF à : 
cabinet@mnavocats.com en utilisant les intercalaires ci-joints. 
 

 PAS DE PHOTOS, PAS DE MMS, PAS DE WHATSAPP  
Merci d’envoyer vos documents uniquement au format PDF et classées. 

Si vous n’avez pas de scanner, vous pouvez utiliser une application de scan sur votre smartphone. 
IPHONE: https://apps.apple.com/fr/app/scanner-pro/id333710667 

ANDROID: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.simplescan.scanner 
 

Si besoin, la même pièce peut être utilisée dans des intercalaires différentes. 

I. Documents concernant la personne retenue 

1. Hébergement 

 Justificatif à votre nom de moins de 3 mois : quittance de loyer non manuscrite, facture eau, gaz, 

électricité, téléphone fixe, échéancier de prélèvement automatique datant de moins de 3 mois ... 

Si vous êtes hébergé : 

 Attestation établie par l'hébergeant (particulier, hôtel, association agréée) signée et datée de moins de 3 

mois 

 Photocopie de la carte de séjour ou de la carte d'identité de l'hébergeant à la bonne adresse 

 2 Justificatifs de domicile de moins de 3 mois de votre hébergeant (quittance de loyer non manuscrite, 

facture eau, gaz, électricité, téléphone fixe, échéancier de prélèvement automatique datant de moins de 3 

mois) 

 Justificatif à votre nom de moins de 3 mois à l’adresse de l’hébergeant (ex : attestation sécurité sociale, 

AME, CAF, avis d’imposition, relevé bancaire…) 

2. Justificatifs d’ancienneté de résidence habituelle en France : factures (EDF, France Telecom…), quittances 

de loyers, documents administratif à votre nom (avis d’imposition sur le revenu, taxe d’habitation, taxe foncière, 

courriers de l’administration, relevés de compte bancaire, Aide Médicale d’Etat, documents médicaux…) 

CLASSÉS PAR ANNEE DE JANVIER A DECEMBRE POUR CHAQUE ANNÉE 

II. Attaches familiales : Conjoint ou concubin 

3. Photocopie du titre de séjour ou de la carte d’identité du conjoint 

4. Acte de mariage, PACS, Livret de famille 

5. Justificatifs de vie commune avec le demandeur (documents avec la même adresse). 

III. Attaches familiales : Enfants 

6. Actes de naissance du ou des enfants 

7. Certificats de scolarité 

8. Décision du Juge aux affaires familiales rendue 

9. Attestations de l’entourage indiquant que le demandeur s’occupe de son enfant (école par exemple). 

IV. Attaches familiales : parents, fratrie 

10. Photocopies des cartes d’identité ou titre de séjour 

11. Attestations relatives aux relations entre le demandeur et les membres de sa famille, mentionnant éventuellement 

l’aide apportée par le demandeur à un membre de la famille nécessitant l’aide d’une tierce personne. 

V. Travail 

12. Contrats de travail 

13. Tous les bulletins de salaires 

VI. Santé 

14. Certificats médicaux indiquant le cas échéant la nécessité de suivre un traitement en France, et les conséquences 

sur la santé d’un défaut de suivi médical en France. (Médecin agréé par la DDASS). 

VII. Attestations 

15. Attestations de l’entourage faisant part d’une bonne intégration en France, et/ou d’une résidence en France 

ancienne. 
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Hébergement 
  



 
 
Je soussigné(e),  
 
Nom…………………………………...…..…………………………. 
 
Prénom ……………………………………………………………… 
 
né(e) le……………………..…… à ……………….……………………...………………………  
 
demeurant 
………….………………………………..………………………………….…………………..……  
 
……………………………………………………………………………………………….…..…… 
 
……………………………………………………………………………………………….…..……  
 
certifie sur l’honneur héberger à mon domicile ci-dessus mentionné :  
 
Mme, Melle, M (*) 
 
Nom……………………………………..……….......……..…. 
 
Prénom ………………………………………………………… 
 
né(e) le………………………………..……à ……………………………...………………………… 
 
de nationalité ….………………………………..………………………………….…………..……  
 
 
Fait à …………………………………… le……………….…………….  
 
Signature 
 
 
 
 
 
(*) Rayer la mention inutile 
 
JOINDRE : la photocopie de la carte nationale d’identité ou la carte de séjour, ainsi que la  dernière 
facture d’électricité ou quittance de loyer. 
 

 

ATTESTATION D’HÉBERGEMENT 

Article 441-1  

   Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et 
accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée 
qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait ayant des 
conséquences juridiques. 
   Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45000 € d'amende.  



 

Justificatifs d’ancienneté de résidence 

habituelle en France 

 

ANNEE 1 



 

Justificatifs d’ancienneté de résidence 

habituelle en France 

 

ANNEE 2 



 

Justificatifs d’ancienneté de résidence 

habituelle en France 

 

ANNEE 3 



 

Justificatifs d’ancienneté de résidence 

habituelle en France 

 

ANNEE 4 



 

Justificatifs d’ancienneté de résidence 

habituelle en France 

 

ANNEE 5 



 

Justificatifs d’ancienneté de résidence 

habituelle en France 

 

ANNEE              



 

Attaches familiales : 

Conjoint ou concubin 
 



 

Attaches familiales : Enfants 



 

Attaches familiales : parents, fratrie 



 

Travail 



 

Santé 



 

Attestations 



ATTESTATION

Je soussigné(e),

NOM : ___________________________________________________________________________________

Prénom :__________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Liens de parenté, d’alliance, de subor dination ou de c ollaboration existant avec le bénéficiaire de
l’attestation : ______________________________________________________________________________

Certifie l’exactitude des faits ci-après exposés, pour en avoir été le témoin direct :

Je suis informé(e) que la présente attestation sera produite en justice. J’ai connaissance que t oute déclaration
mensongère de ma part m’exposerait à des sanctions pénales.

Fait à ___________________________________________

Le _____________________

Signature :

Joindre obligatoirement ne photocopie de la carte d’ide ntité ou du
passeport de l’auteur, en cours de validité et comportant sa signature.



ATTESTATION

Je soussigné(e),

NOM : ___________________________________________________________________________________

Prénom :__________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Liens de parenté, d’alliance, de subor dination ou de c ollaboration existant avec le bénéficiaire de
l’attestation : ______________________________________________________________________________

Certifie l’exactitude des faits ci-après exposés, pour en avoir été le témoin direct :

Je suis informé(e) que la présente attestation sera produite en justice. J’ai connaissance que t oute déclaration
mensongère de ma part m’exposerait à des sanctions pénales.

Fait à ___________________________________________

Le _____________________

Signature :

Joindre obligatoirement ne photocopie de la carte d’ide ntité ou du
passeport de l’auteur, en cours de validité et comportant sa signature.



ATTESTATION

Je soussigné(e),

NOM : ___________________________________________________________________________________

Prénom :__________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Liens de parenté, d’alliance, de subor dination ou de c ollaboration existant avec le bénéficiaire de
l’attestation : ______________________________________________________________________________

Certifie l’exactitude des faits ci-après exposés, pour en avoir été le témoin direct :

Je suis informé(e) que la présente attestation sera produite en justice. J’ai connaissance que t oute déclaration
mensongère de ma part m’exposerait à des sanctions pénales.

Fait à ___________________________________________

Le _____________________

Signature :

Joindre obligatoirement ne photocopie de la carte d’ide ntité ou du
passeport de l’auteur, en cours de validité et comportant sa signature.



ATTESTATION

Je soussigné(e),

NOM : ___________________________________________________________________________________

Prénom :__________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Liens de parenté, d’alliance, de subor dination ou de c ollaboration existant avec le bénéficiaire de
l’attestation : ______________________________________________________________________________

Certifie l’exactitude des faits ci-après exposés, pour en avoir été le témoin direct :

Je suis informé(e) que la présente attestation sera produite en justice. J’ai connaissance que t oute déclaration
mensongère de ma part m’exposerait à des sanctions pénales.

Fait à ___________________________________________

Le _____________________

Signature :

Joindre obligatoirement ne photocopie de la carte d’ide ntité ou du
passeport de l’auteur, en cours de validité et comportant sa signature.



ATTESTATION

Je soussigné(e),

NOM : ___________________________________________________________________________________

Prénom :__________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Liens de parenté, d’alliance, de subor dination ou de c ollaboration existant avec le bénéficiaire de
l’attestation : ______________________________________________________________________________

Certifie l’exactitude des faits ci-après exposés, pour en avoir été le témoin direct :

Je suis informé(e) que la présente attestation sera produite en justice. J’ai connaissance que t oute déclaration
mensongère de ma part m’exposerait à des sanctions pénales.

Fait à ___________________________________________

Le _____________________

Signature :

Joindre obligatoirement ne photocopie de la carte d’ide ntité ou du
passeport de l’auteur, en cours de validité et comportant sa signature.




