INRAZ 62

PRET A L A MOBILITE INRAE
ATTESTATION D’ELIGIBILITE

A compléter par le bénéficiaire

BENEFICIAIRE
Civilité : Mme O M. O
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NOUVELLE AFFECTATION
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Département : O0ad
ADRESSE(S)
Adresse au moment de la demande : Adresse du logement faisant I'objet de la demande (si
différente)
N°: Rue, Av., Bd : Ne @, Rue, Av., Bd i ..o,
COde POSLAl & ... CO0E POSLAl ..t
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Escalier : .... Etage ............ N° porte @ ......ccevvveeees Escalier :............ Etage :................ N° POre :..ovveeveevieinnnnns

MONTANT DU PRET SOLLICITE
Demande a bénéficier d’un prét & la mobilité d’'un montant de : [ ) O €
D'uneduréede: ............. mois
Date de dépdt de la demande au service chargé de Politique Sociale : ...... I [iciiiiiiiins

Signature :

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

Je soussigné(e) :
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Signature et cachet :




