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ANNEXE N°7
ANNEE SCOLAIRE 2015-2016
ATTESTATION DE NON PAIEMENT

Je, soussigné (e)  

M  (NOM, Prénom)……………………………………………….…………………………………..

affecté (e) en complément de service 

à : ……………………………………………………………........................................................

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

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

(
en situation de service partagé

( 
en situation de rattachement administratif

atteste sur l’honneur

· ne pas percevoir l’indemnité forfaitaire de prise en charge du transport domicile – travail.
· ne pas percevoir l’indemnité de sujétions spéciales de remplacement (ISSR).
Je certifie sur l’honneur l’exactitude du présent état.




 Date et  Signature 

Cachet et Signature du chef de l’établissement.
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