Caution

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

demeurant à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

me porte caution pour mon fils / ma fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

et m'engage à payer les frais relatif à son contrat de location au cas où celui/celle ci ne remplirait pas ses obligations en tant que locataire pour le logement que vous mettez à sa disposition.

Fait le . . . . . . . . . . . .  . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                          Signature

Engagement financier 

(valable uniquement pour les ressortissants de l'Union Européenne)
Je soussigné(e)........................................................................................

né(e) à......................................................................................................

de nationalité...........................................................................................

exerçant la profession de.........................................................................

domicilié(e) à...........................................................................................

m'engage à l'égard de la personne nommée ci-dessous :

NOM............................................... Prénom............................................

né(e) à.............................................. le.....................................................

de nationalité...........................................................................................

qui vient en France pour faire des études

à prendre en charge les frais de séjour, d'entretien, d'études du (de la) prénommé(e)

et à lui verser ................. euros par mois.

La présente prise en charge prend effet à la date de la signature et est valable pour toute la durée des études en France.
Date et signature lisible du garant

...........................................................
