PRET A SALARIE

GROUPE

CIL ACCORD EMPLOYEUR

ATLANTIQUE
- Document a remettre

a votre employeur
et a retourner au CIL ATLANTIQUE

o . _J
Qugtion ¢

CERTIFICAT

Je soussigné(e) (Nom de I’employeur, raison sociale, adresse) :

Atteste que :

M., Mme, Mlle

demeurant a

Fait partie de mon personnel, en qualité de :

depuisle:l | ” | ” | | | |

Déclare étre favorable a sa demande d’emprunt aupreés du CIL ATLANTIQUE.

Faita - e LI L]

Signature et cachet de I’Employeur

[ N° d’entreprise : )
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