Clinique de la Chénaie

DES CON

ATTESTATION D’'HEBERGEMENT

18 SOUSSIZNE (E) IMME, Moottt ettt ettt e ettt ettt s e,

Demeurant au

Je m’engage a accueillir a sa sortie d’hospitalisation MMe, M.......c.ccooiiviiieviieiee e,
Vous trouverez ci-joint une copie de ma carte d’identité.

Fait a :

Le:

Signature :
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