Partenaires : SAISIR L'IDENTITE DES PARTENAIRES
Convention n°SAISIR LE N° DE LA CONVENTION
Caisse d’Allocations familiales de l’Isère

Groupe Référentiel
TSA 38429
38051 Grenoble cedex 09
A l’attention de l’administrateur « Mon Compte Partenaire »

Objet : demande de suppression d’accès au service SAISIR LE NOM DU SERVICE
Je demande la suppression de l’accès au service SAISIR LE NOM DU SERVICE pour la ou les personne(s) désignée(s) ci-dessous à compter du SAISIR UNE DATE OU A DEFAUT LA DATE DE SIGNATURE DE LA DEMANDE.
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L’administrateur,

PRENOM, NOM ET SIGNATURE
