
DÉPARTEMENT DE MAYOTTE   RÉPUBLIQUE FRANÇAISE  
       Liberté – Égalité – Fraternité 
 
 
 
 

N.B : les fausses déclarations sont passibles des peines prévues à l’article 161 du Code Pénal.  

 
ENGAGEMENT DE RETOUR 

 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………… né (e) le …../…….../……. 
à : ……………………………………… de nationalité : ………………………………………. 
Profession : ………………………………… domicilié (e) …………………………………….  
Code postal : …………………………. Ville : ………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………… 
 
Engage ma responsabilité dans la demande de visa de : 
 
Mr/ Mme / Mlle …………………………………………………..… né (e) le …../…….../……. 
à : ………………………………………….. domicilié (e) …………………………………… 
 
Et certifie que cette personne regagnera son pays dès l’expiration de son visa. 
 
En cas de manquement à cet engagement, je suis informé (e) des sanctions administratives qui 
pourraient m’être appliquées. 
 

 
 

Fait à Bouéni, le  
 

Signature  
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