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BULLETIN D'INSCRIPTION

JE SOUSSIZIE(€) ... bbb
Demeurant a : (RU€ - COUE POSLAl — VllE) .......couiuieieieieiececccceeeeeeeee s s
Téléphone Fixe et/ou Portable : ...
AAATESSE EmIVIAIL oo ettt et e e e e et e e ettt e e et e e e e e ——eeeeeeeee e e ——tetaeeeeaaa e ——————aaaaa
Confirme ma demande d’attribution a la Résidence de Courtenay d'un appartement :
Entourez votre choix : F1 Bis ou F2
Fait @ e
)= . SIGNATURE :
Date et lieu de naissance: ¢ Madame ............... Lo, Lo Qe e
+ Monsieur ............. | T Jooooeieeiiinn, - WORUUTUUU R TR OO UURURRUTR
Situation familiale : + Marié(e)le.............. Lo, S R
+ Veuf(ve) le.............. oo, L e
L O 1 o T2 1 - ) 1 o <Y OOOUOSRSR
Retraite et dernier métier: «+ Madame............... Lo, Lo, EN taNt QUE.......coevevevererererneee,
+ Monsieur............. Lo ST en tant qUE........c..ccevvveveerenenen,
Noms, adresses & numéros de vos Caisses de Retraite :
Principale : @ MAAAINC..........oceoeeeeeeeeeee ettt ettt
O MOOMISTOUT ...t ettt e et r et e st e e et e eaeeneesnen
Complémentaire(s)et Réversion D\ - Vs B2V 1 (=TSO R RS U SRR
L\ [0 1 1) (=) 1 1 oSSR
N° d’Assuré Social : D\ B Vs B2V 0 <SOSR RSO RTRPPORN
(15 chiffres) ¢ MODSICUL :.......ooooiiieeeee ettt
Allocataire :+ Caisse d’Allocations Familiales : N®.........cccooovveovveveeeeenn, Ville i,
Ou + Mutualité Sociale Agricole : |\ RS Ville i, -

Pieces a fournir : + Dernier avis d'imposition ou de non-imposition sur les revenus
+ 2 Photographies d'identité récentes
Date d’entrée éventuelle : lew i, Lo, Lottt

Avez-vous un animal domestique ? : Si OUL: lequel 2.



