
 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e ) ..................................................................................................................................  

 

Domicilié (e )   ....................................................................................................................................  

 

Fils – fille de   ....................................................................................................................................  

 

M’engage sur l’ensemble de mes biens et immeubles à prendre à ma charge tous les frais  

 

nécessaires à la subsistance de ...........................................................................................................  

 

pendant son séjour à la Résidence Chassart – CPAS de Fleurus jusqu’à et ce compris, son 

enterrement. 

 

 

 

 

 

 

      Wagnelée, le ………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Faire précéder votre signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé » 

 

MAISON DE REPOS ET DE SOINS DU C.P.A.S. DE FLEURUS 


