ATTESTATION DE L’ENTREPRISE POUR UNE DEMANDE DE LOGEMENT

a faire compléter par votre employeur

Cadre réservé a Action Logement

EMPLOYEUR

SIRET:14,1,3,9,0,1,7,6,0, , , , |, | Effectifde ’'entreprise 7470 ....................................................
DEMANDEUR

O M O Mme NoOmM et Prénom AU SAIATIE ...ttt b ettt b ettt ebe e e asebebenesennas

0 T TS

O Jaccepte de recevoir des offres commerciales de la part d’Action Logement Services.
[0 Jaccepte de recevoir des offres commerciales de la part de ses filiales et partenaires sur des aides et services susceptibles de m’intéresser.

Numeéro d’enregistrement unique (Si Vous 'avez déja OBTENU) ..ot
EMPIOi OCCUPE ..o Lieu de travail .o
Nature du contrat @ CDI O CDD 0O Intérimaire O Autre - Précisez

Date de débutdecontratl__ |+ | + + . |

Datedefindecontrat Lo |+ | o+ + 4 |

Mutationacompterdul | + | 4+ 4+ 4 |

Site de déPart ... SIte A’AITIVEE ..ot
Rémunération mensuelle nette ..o, € X v mois Primes ..o

Destinataire de I'accusé réception [ Demandeur [0 Responsable Action Logement

Validation de la demande par I'entreprise : Signature de la demande par le demandeur :
Fait 8 PARISLADEFENSE ... YT YOO
Lel 1 | 1 | 1 1 1 Lel 1 1 1 1 1

Cachet et visa de I'entreprise

IMPORTANT :

Toute fausse déclaration entrainera le
refus du traitement de votre demande et
sa radiation immédiate de notre fichier de
demandes locatives.
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