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                              ATTESTATION


Je  soussigné(e),  …………………………….…….………   professeur(e) des écoles affecté(e) à   ............................…………..……………………………………………..   atteste que je ne bénéficie, à aucun titre, de la prise en charge des frais de transports entre ma résidence habituelle et mon lieu de travail.
A ……………………………………..le…………………………………….

Signature de l’agent                                                                 

Division des Ressources Humaines et des Moyens


 du 1er degré 





DRHM


Service remplacement et formation continue





Affaire suivie par


Agnès LAURENT





Mél :                        ce.94formationcontinue1d  


 @ac-creteil.fr
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