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AUTORISATION DE PRECOMPTE SOLDE

JE SOUSSIGNE
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NUMEIO & oo Etabliele : ....... S S At
Situation matrimoniale : ... vivenvninnccnn CONTACES & e
EMPLOi @ e POSte & e Localité @ ..o
POUR AVOIR SOUSCRIT AU PRODUIT

MA’SOLIDARITE PLUS MA’SANTE

Autorise le Directeur Général de la solde a précompter mensuellement sur

mon salaire et au bénéfice de la MAECI, le montant ci-dessous indiqué :

Montant du Précompte : (BN [ETLIE) ...c.iiceceeee ettt ettt et s s e

En chiffres FCFA, a compter du

Signature de I'adhérent
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