
 
 Contrat de

 
Période de cohébergement 
 

DU                                 AU 
 

Participation  financière :  
 
Jour :    ou 
 

Nourriture partagée : 
 

Oui :    Non
 

 

Cohabitant accueillant : Nom, prénom, lu et approuvé, 

J’adhère  à la charte le :  

  

Cohabitant accueilli : Nom, prénom, lu et approuvé, 

Je suis membre ponctuel. 

J’adhère  à la charte le :  

06. 41. 68. 47. 63 
ldabsalmont@yahoo.fr 

Contrat de l’habitat partagé

 : 

  

   Mois : 

Non :  
 

Nom, prénom, lu et approuvé, signature. 

 /  / 

Nom, prénom, lu et approuvé, signature.  

 /  / 

02380 Coucy le Chateau

l’habitat partagé 

 

11 Av. Altenkessel 
02380 Coucy le Chateau 


