


N°allocataire :


	AUTORISATION DE VERSEMENT A UN TIERS





Je soussigné (stagiaire) :…………………………………………………………………… .

demeurant :…………………………………………………………………………………….



autorise la Caisse d’Allocations Familiales de la Haute-Saône à verser le montant de la bourse de formation pour le BAFA/BAFD


à (tiers) : ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

adresse : ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..



Fait à ………………       Le ….. /….. /…..



Signature du stagiaire					Signature du Tiers









Joindre le relevé d’identité bancaire ou postal du tiers
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