
	

	 	

								

	

																								RENT	RECEIPT																													

	

							

							Période	du	:	……………………	au………………………………………………………….																																																										

	

						Reçu	de	l’étudiant(e)	:	……………………………………………………………………																																										

						………………………………………………………….……………………………………………………																																											

					La	somme	de	:	……………………………………………																																																																															

					Fait	à	Paris,	le	:	………………………………………………………….																																																																					

					Nom	de	Bailleur	:	……………………………………………………………………………….																																								

	

				………………………………………………………….………………………………………………………																																

																																															Signature	du	Bâilleur																																																																																																																																																						

	

	

	

	

																									RENT	RECEIPT																													

	

						Période	du	:	……………………	au………………………………………………………….																																																										

	

						Reçu	de	l’étudiant(e)	:	……………………………………………………………………																																										

						………………………………………………………….……………………………………………………																																											

					La	somme	de	:	……………………………………………																																																																															

				Fait	à	Paris,	le	:	………………………………………………………….																																																																					

				Nom	de	Bailleur	:	……………………………………………………………………………….																																								

	

				………………………………………………………….………………………………………………………																																

																																															Signature	du	Bâilleur																																																																																																																																																						

	


