CORSICA linea -

ATTESTATION OFFRE
PARTENRIRES

Je soussigné(c),:r_iR _\]j Q-j _______________ , secretaire du

Comité d’Entreprise de | la Société ou Responsable de

I'orgonisme, _ M:&_E@Q_\[M_“ certific que les

personnes ci-dessous sont béné¢ficiaires de “I'Offre Partenaires”

Corsica Linea

INFORMATIONS

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

Fait pour valoir ce que de droit.

Date :

APAS PROVENCE

Service Social
Les Baro¥m
15 Rue Ma

Tompon et signature :



