AUTORISATION DE PAIEMENT DIRECT

A UN ORGANISME TIERS

(:Organisme tiers………………………………………………….............. 


(1) joindre le R I B (Relevé d’Identité Bancaire de l’organisme tiers)
Je soussigné (e)

NOM :


PRENOM :…………………………………………………………………………………….
ADRESSE : 


Autorise la section du …… arrondissement du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris à verser directement à l’organisme tiers désigné ci-dessus l’aide exceptionnelle qui est susceptible de m’être accordée.

LU  ET APPROUVE


DATE  ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

