ATTESTATION COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE

Je soussigné :jDQ ELSH ESKGIAZA - SOLAL
Gérant de la société : HELAS  CABACr DEUTAIRE  CACELETTE
Sise : 1% R WEF@";(LQ, W , [ Role RS (L

Atteste par la présente, la mise en place d’une complémentaire santé de groupe a
caractere obligatoire, par ma société a effet du :

Pour les personnes suivantes :

S Daldda. HouFans

11

Fait pour servir et valoir ce que de droit,
A OLLIOULES
le O3[0A (2024




