ATTESTATION AUTORISATION DE SIGNATURE
Caisse d’Allocations Familiales du Gers

11 rue de Châteaudun – 32000 AUCH

Service Aides Financières Collectives

pole.territoires@caf32.caf.fr
www.caf.fr
Je soussigné : ………………………………………………………………………………..
Agissant en qualité de :  …………………………………

…………………………..
Coordonnées du gestionnaire : 
Gestionnaire : …………………………………………………………………………
..
Adresse :        …………………………………………………………………………
..
Certifie que les documents transmis à la Caf par courrier électronique à partir de l’adresse :

(4 adresses maxi)
……………………………………………………………….…………………………………..
……………………………………………………….…………………………………………..
………………………………………………….………………………………………………..
……………………………………………………….…………………………………………..
Sont conformes aux documents originaux relatifs aux dossiers de Prestation de Service.

Tout document provenant d’autre(s) adresse(s) ne sera pas pris en compte.

En cas de changement d’adresse(s) électronique(s), je m’engage à le signaler à la Caf.

Fait à :   …………………………………..             le : …………………………………..
Signature
