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Nous soussignés, (nom de l’organisme collecteur, adresse) : ..............................................................................................................................................................................................

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

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

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

certifions :

ne pas avoir reçu de demande de prêt ACCESSioN de m. ou mme :

Nom : .................................................................................................................................................................... Prénom : .........................................................................................................................................................

Salarié de l’entreprise : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à : ......................................................................................................................................................... Signature : 

Le : 

A fAirE ComPlETEr PAr l’orgANiSmE CollECTEur
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