Attestation sur I’honneur

Demande de versement de I'indemnité forfaitaire d’hébergement pour la période
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Conformément a I'arrété du 09 octobre 2020, fixant le montant de I'indemnité forfaitaire d’hébergement pour les étudiants
hospitaliers accomplissant un stage ambulatoire dans une zone caractérisée de la région Bretagne par une offre de soins
médicale insuffisante ou par des difficultés dans I'accés aux soins, « I’étudiant fournit une attestation sur I’honneur au centre
hospitalier universitaire par laquelle il certifie supporter la charge d’un logement a titre onéreux » :

Je, SOUSSIZNE(), (NOM, PIrENOM) weeieerreceererreseieeseeseesesassnessssessesessssssssssessssssssssassassasssas sasssssessassssassssssssasssss ssessssssssssssnnnnssnsessasssssssassassanen
Etudiant hospitalier en (Préciser 1a SPECIAITE) wuuuuurreeeeiiiiiriiiiiiiiieeeitrreeesssseseeeeeeeeesennnnnsssssssssssssssssssesssesssnnsnnnnssssssssssssssnnns
certifie sur ’honneur supporter la charge d’un logement a titre onéreux dont I'adresse est la suivante : ........ccceceeeeveereevcrrnnnne
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