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Formulaire de facturation
Mois: Année:

Nom:
N°ressource:
Adresse:
Régime représantation : LRR - Enfant
) ) Début ) | . i [
Placement continu placement 1123|456 |7 8|9 |10|11(12(13[14[15|16|17 18|19 |20|21|22|23|24 |25 |26 |27 |28|29 |30 (31
Nom enfant: -
G )
Nom enfant:
_ ®&___ )
Nom enfant:
® )
Nom enfant:
G )
INom enfant:
(B )
Mouveaux placements
Début
Placemant Type placement  |placement 112|3|4|5|6[7|8|9]|10|41[12]15[14]|15|16|17|18|19 (20|21 (22|23 |24 |25 |26 |27 |28]29 |30 |31

Remarque :

l

Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques.

Signature : Date:

légende :

A=Amivée D =0épat

F = Placement préyu (intermittent ou complémentalre}
Instructions :

Lebmuaire'defamﬁonpmnexdhuirelesmfumﬁonssurr'an'ivéewledépand’unusagerdeIarevssmm:epourunmoisdomé.m‘ ons inscrites lorsgue vous Z |e formulaire som
celles ibles par Pétahi au oli celui-cf vous est acheminé. Le champ « R e » permet dinserire toute autre information pertinente.

Veuillez inscrire les § i ntes ou 885 pour =

Nouvel usager hébergé : Usager déji hébergé -

- Le norm de Fusager dans ka section « Nouveaux placements s avec son type - Les gates pré PO un z ire ou intermittent

de placement. loraque cefles aaisies sont eronées ou manguantes.

- La date d'anivée de l'usager en inscrivant un « 4 » & la date concemeée. -La date d'amivée de l'usager lorsque celle saisie est eronés G manquante.

- La date de départ de Tusager eq inscrivant un « D » 3 la date concemnée. - La date de dépant de l'usager lorsque celle saisie esf emonée o manquante.

-



