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Annexe 3,4

'%j. La Myriade

CENTRE DE RAEADAPTATION
SERVICE D'HEBERGEMENT NON INSTITUTIONNEL

et numéro de téléphone.

Références i

Vous devez fournir les nontsau moins 8 personnes (4ar postulant), n'ayantpas de liensentre ellesVous
devezinscrire les renseignements suivarmsiméro et rue (ou boulevard, avenue, etcgppartement, ville, code postal

***\/euillez écrire en caracteres d’'imprimerie***

Postulant A

Postulant B ou conjoint

Nom :

Nom :

Employeur du postulant A:

Nom de l'entreprise :

Adresse :

Employeur du postulant B ou conjoint:

Nom de l'entreprise :

Adresse :

Code postal :

Supérieur immédiat :

OMme oudM. :

Code postal :

Supérieur immédiat :

OMme oudM. :

= Poste :

= Poste :

Membre de la famille:

Membre de la famille:

OMme oud M. : OMme oudM. :
Adresse : Adresse :
Code postal : = Code postal : 2

Autre (voisin, collegue de travail, etc:)

Autre (voisin, collegue de travail, etc:)

OMme ouI M. : OMme ouI M. :
Adresse : Adresse :
Code postal : a Code postal : =

Autre (voisin, collégue de travail, etc:)

Autre (voisin, collegue de travail, etc:)

OMme oudM. : OMme oud M. :
Adresse : Adresse :
Code postal : a Code postal : a
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