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DECLARATION SUR L’HONNEUR



J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage à signaler immédiatement toute modification intervenant dans ma situation familiale.








A…………………………, le …………………………….








(signature de l’agent)

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

Sur la durée du congé allant du ………………………………..au …………………………………….








A…………………………, le …………………………….








Le Supérieur hiérarchique
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