contrat de ['habitat partaseé

Période de cohébergement :

DU AU

Participation financiére :

Jour : ou Mois :

Nourriture partagée :

Oui : Non :

Cohabitant accueillant : Nom, prénom, lu et approuvé, signature.

Jadhére alachartele: / /

Cohabitant accueilli : Nom, prénom, lu et approuvé, signature.

Je suis membre ponctuel.

Jadhére alachartele: / /
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Idabsalmont@yahoo.fr ' @@ 02380 Coucy le Chateau




