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CENTRE HOSPITALIER

Samuel Pozzi
= BERGERAC

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné(e) , interne dans le service de
a compter du / / et jusqu’au

Atteste étre :
{ [J logé et nourri (midi et soir) L] non logé et non nourri
I non logé et nourri le midi

I non logé et nourri midi et soir

a l'internat du Centre Hospitalier de Bergerac durant toute la durée du semestre,

et je m'engage a informer la Direction des Ressources Humaines de toute modification de
situation.

Fait a
Le

Signature




