Madame, Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous au nom de votre établissement pour attester du séjour de la
personne concernée représentant I'Université Aoyama Gakuin. Ce formulaire conditionne le remboursement des frais de voyage
financés par nos fonds de recherche. Il sert de justificatif officiel dans le cas ou une facture individuelle d’h6tel ou de logement ne

pourrait étre fournie.

Ce formulaire doit étre complété par le propriétaire, le directeur, ou un membre du personnel de votre établissement. Nous nous

prions de nous excuser pour cette formalité, mais cela fait partie de notre systéme de contrdle des dépenses.
Nous vous remercions pour votre compréhension.

L'Université Aoyama Gakuin

4-4-25 Shibuya, Shibuya-ku,

Tokyo 150-8366, JAPON

T8 1ARERAE Attestation d’hébergement

FTEROEN, YRTFALTHEBWEIEEE LD 2RV LET,

Nous confirmons que la personne suivante a séjourné dans notre établissement & ces dates.

[518%EAM] (A remplir par I'hétel ou I'établissement d’hébergement)

(CHEEE

Nom de 'héte hébergé

5 A du/ / au / / ( nuits)
Période du séjour jour /mois /année~ jour /mois /année

Date de la signature (de ce / /

document) jour /mois /année

Nom de l'établissement (ou, a la
place, carte d’affaires ou document | Adresse:

imprimé) TéL.:

Nom du réceptionniste
ou du directeur de

I'hétel. (Signature ou sceau)

At




