Demande de logement particulier

Demande de [0Cation @U NOM A& ........uuiiiiiiii e
A remplir par le médecin spécialiste :

JE SOUSSIGNE(E) ettt
CEItIfIE QUE ML /MM ..ttt e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e s neb e e e aeaeaaaaas
BSE AHBINT(E) 0B ..o e e e aa s
Il / elle a besoin d’'un logement situé

o au rez-de-chaussée uniquement

au 1er étage maximum d’'un immeuble avec ou sans ascenseur

o

a n'importe quel étage d'un immeuble avec un ascenseur
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Signature et cachet du médecin spécialiste




