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Numéro allocataire :

PLAN D’APUREMENT

Entre, le propriétaire
[N\ FoT ' TR o1 =T o Vo) o o PSP

1N LS =T

Et, le locataire :

[N\ FoT o' TR o1 =Y o Vo) o o APPSR

S'engage(Nt) @ rEMBOUISEI @ .....uiii ettt e et e e e e bt e e e e e bte e e e ereeeaeeanes
la dette de loyers qui S'ElEVE A ........eeeeeviiee e € conformément aux

informations ci-dessous :

Date de débutde plan: ....ccocceeeiriiieeeiiiee e,

Mensualité de remboursement @ .......cccccueeneen. €

Ressources mensuelles des personnes vivant au foyer : .......cccoevvvceienenne €

Il s’engage également a payer son loyer courant quUi St de ......ccccuveeeiiiiiiiciiiiee e €

chaque mois.

Le propriétaire Le locataire

Lu et approuvé Lu et approuvé



