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N° National :       
……………… 
N° Inscription : 
……………… 
Votre contact : 
……………… 
…/………….. 
Annexe(s) :  
 
 
 
 
 
 

ATTESTATION – LOGEMENT SOCIAL  (AGW du 06/09/2007) 

 

 

 

 

 

M……………………………………………………… 

N° d’inscription au FOREM : 

Date de naissance : ……/……/………… 

Adresse : ……………………………………………… 

  ……………………………………………… 

 
 

est, en date du …. /…../…...,inscrit(e) comme demandeur d’emploi. 

 
 
 
 
 
Cachet et signature     Le(a) Directeur(rice) 

             Par délégation 
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