INRAZ

PRET A L'INSTALLATION INRAE CSF
ATTESTATION D’ELIGIBILITE P

A compléter par le bénéficiaire

Bénéficiaire

Civilité : Mme 1 MJ

Nom de naissance : Prénom :

Nom d’usage :

Né(e) le: a:

Tél. (obligatoire) :

Courriel : @
Affectation

Affecté(e) le : / /

Centre de recherche :

Unité :

Adresse de l'unité :

Département : [ [][]

Adresse(s)

Adresse du logement locatif faisant 'objet de la demande:
N°, rue, av., bd :
Batiment : ... Escalier : Etage: N° porte :
Code postal : Ville :
Date d’entrée dans le logement : / /

Montant et durée du Prét-
Peut bénéficier d'un Prét a l'installation d'un montant de: 1L LI[],[L1[] €/d'uneduréede:...................... mois.
Date de dépdt de la demande au Péle Politique Sociale : / /

* le Prét a I'Installation dans le Logement Locatif est proposé pour un montant compris entre 1000 et 3000€, remboursable en 12, 24 ou 36 mensualités.

Date et signature de I'agent, certifiant sur I’honneur 'exactitude des informations :

A remplir par la DRH-DD (P6le Politique Sociale)

Je soussigné(e) :
NOM : Prénom :

Fonction :

Tél. (obligatoire) :

Courriel : @
atteste que : est éligible au prét a l'installation.
Fait a: Signature et cachet :

le: / /




