CL-S

Ville-Evrard COMITE LOCAL DES CEUVRES SOCIALES DE L'EPS VILLE-EVRARD
AUTORISATION DE PRELEVEMENT Eps
SURTRAITEMENT UlLLe Ut

Je SoUSSIgNE (NOM, PréNOM, €N MAJUSCUIR) © oo

N° Matricule: .

Grade: ..

SeIVICe T

Autorise le Directeur de I'E.P.S de Ville-Evrard a prélever, sur mon traitement,
le montant des prestations qui me sont servies par le C.L.O.S.

Fait a Neuilly-sur-Marne,
L

Signature

FORMULAIRE A RETOURNER AU C.L.O.S de I'E.P.S de Ville-Evrard
202, avenue Jean Jaurés — 93332 Neuilly-sur-Marne CEDEX - FAX: 01 43 09 30 29



