ATTESTATION SUR L'HONNEUR - Tarif Prest’o

Je soussigné(e),
Madame / Monsieur

NOM:

Prénom :

déclare avoir pris connaissance que, sans justificatif Prest'O, le repas me sera facturé au tarif de
6,55 €.

Je m'engage a déposer l'attestation si, a la suite d'un changement de ma situation, je
bénéficie du tarif Prest'O.

Je déclare également étre informé(e) que le tarif correspondant au justificatif transmis
sera appliqué a compter de la réception de l'attestation et qu'aucun remboursement ne pourra
étre effectué en cas d'oubli, de retard ou de défaut de transmission du document.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Faita:

Le: / /

Signature :



