ATTESTATION CCAS/MAIRIE

Je soussigné(e), MonSieur, Madame..........ccc.eeeeeeeeerrsieseeresessesssssssssessesssessessssssssesseans

veeey

(QUBIITE) oottt e st s s s ses s e st ses s sbesss b basebesnsenenesrans , atteste que

MONSIEUE,IMAAAME, ...c.ereeiee ettt ettt s s st e s st srs st e sen v sesssnensanseneene, FENICONTETE

actuellement de réelles difficultés dans sa vie quotidienne.

......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

En conséquence, Monsieur, Madame, ...........cceuieeeeeeereeecninssessesnsesesnsensnseseneneneeene. PEUL prétendre

bénéficier du service d’Aide a la Mobilité Individuelle (AMI).

(XY Sy S

Signature + Tampon



