ANNEXE 3

CENTRE HOSPITALIER DE LA CHATRE

DEMANDE DE DOSSIER APA

Aprés avoir pris connaissance des tarifs hébergement et dépendance, je
SOUSSIGNE(), +uenrititi ettt ettt e et
souhaite déposer un dossier de demande d’allocation personnalisée
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Faita LaChéatre,le ........coooviiiiiiniinn.n.
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