LOCIALE
&

, \ < : IVI s
B\ CNSSESDES “Rliassurance
e SECURITE SOCIALE Maladie

DE MAYOTTE .

Caisse de Sécurité Sociale de Mayotte
Place Mariage BP 84
97600 MAMOUDZOU

Uy,

Mamoudzou, le .........ccovviivinnn..

ATTESTATION D'HEBERGEMENT

JE  SOUSSIGNE(E) ittt e e e e , née) le
................................................... A& i, demeurant  a

Signature

Joindre la photocopie de la carte nationale d'identité ou la carte de séjour de I'hébergeur,
ainsi que la derniére facture EDM, SOGEA, quittance de loyer etc...
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