
 

 

 

 

ATTESTATION 

 

 

 

 

Je soussigné(e) M…………………………………………….. 

 

Demeurant à : GOUVIEUX-……………………………………. 

 

 

Autorise-la Mairie de Gouvieux à verser les sommes correspondantes au Service de 

Solidarité en Etablissement sur le compte bancaire de mes parents. 

 

 

 

Fait à Gouvieux, le 

 

Signature :  


