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                                                                                                  La Rochelle, le                                                    



Je soussigné(e)   ________________________________     ,responsable du Groupe Accompagnants de l’Association Solidarité Migrants La Rochelle atteste par la présente que l’association accompagne depuis le __ /__ /____    ,
M_________________________________________
                                                   de nationalité _____________________________
né(e) le ____________________________________

M____________________________________________      est soutenu(e) par l’association et aidé(e) dans les diverses démarches qu’elle/il est amené(e) à entreprendre.
Nous la/le dirigeons suivant ses besoins vers des associations locales qui distribuent de l’aide sous toute forme destinée aux personnes en difficultés*.
Ceci pour valoir ce que de droit.


Signature





*Nous estimons que de manière approximative les aides représentent un montant de 1 200€ par an, cette somme comprenant l’estimation de vêtements, repas, paniers repas, transports, accessoires divers (soit + ou - 100 €/mois)
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