
DEMANDE accusé de réception rendez-vous enquête sociale décision

En cas 
 de refus

et/ou

1 jour 30 jours dans les 3 mois  

CPAS ACCUSE 

DE RECEPTION

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24

27 28 29 30

Audition Recours


