Matricule :

chn?

CENTRE HOSPITALIER - LE MANS

Direction des Affaires Médicales

AUTORISATION DE PRELEVEMENT DE CAUTION

Je soussigné(e), Mme ... s r s s s s s r s r s naara s

< Autorise le Centre Hospitalier du Mans a prélever sur mon salaire la somme
de 274,00 €, correspondant a la caution d’un logement mis a disposition par le

Centre Hospitalier du Mans.
[] = au mois de Novembre
[] = au mois de Décembre

< Reconnait avoir intégré la chambre

Le Mans, le

Signature

CENTRE HOSPITALIER - LE MANS
194 avenue Rubillard
72037 Le Mans cedex 9




