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AUTORISATION DE DISPENSE DE FRAIS

Votre demande de dispense aux frais liés aux prestations d’assurance-chdmage versées au demandeur nommé
ci-dessous a été approuvée. Votre compte sera exempté de charges de prestations.
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Gardez ce recu pour vos dossiers. AUCUNE REPONSE NEST NECESSAIRE.
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