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Maison Départementale de I’Autonomie
16 rue Ella Maillart — Zone de Laroiseau
56009 VANNES Cedex

OBJET : Attestation d’hébergementde M.,

REF : DoSSIErn® ..o,

P.J. : Copie de mon justificatif de domicile et de ma piéce d’identité

Je sousSIgNE() M. ...
Né(e) le ..o, =
AemMEUIANt ...
atteste sur 'honneurque M....... ..o
née)le....cooviiiiiiiiiinin.. s B

(signature)



