x, le 22 janvier 2014

	Nos Réf : AML/MR/dvqt

Affaire suivie par 

Tél : 


	<Civilité Individu> <Nom Prénom Individu>

<No Voirie Individu> <Rue Individu>

<Complément d adresse Individu>

<Complément d adresse Suite Individu>

<Code Postal Individu> <Bureau Distributeur Individu>


ATTESTATION

Je soussignée, 

vice-présidente du Centre Communal d'Action Sociale de la ville d'Albi,

atteste que <Civilité Individu> <Nom Prénom Individu>

a bénéficié du service du portage de repas à domicile au cours de l'année <Année Attestation>.

La somme versée pour l'année 2013 s'est élevée à  <Total Attestation> euros.

La vice-présidente du CCAS

