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N.B. : Leformulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE A I'autorité locale ayant le  logement du personnel dans ses
attributions.

() Inscrire le nom en carvactéres d'imprimerie,

(23  Biffer la mention inutilc.

13) A compléter par la ou les mention(s) adéquate(s).

i4) Indiquer le nom et le grade de Pagent ou de Pautorité locale compérente,

(3) 5i Pappareil de chauffage ne répond pas aux critéres requis pour donner droit 2 'indemnité de oo [ranes par am, l‘autorité com-

prtente retournera le présent formulaire & Uintéressé en natifiant le refus d'octroi de indemmnite.
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