
N. B.: en absence de retour du présent document, une retenue sur salaire sera 
opérée (1/30ème par jour) 

Adresse à utiliser : 
ce.greve-sagah37@ac-orleans-tours.fr 

 

      

   

  

  

  

   

 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR 

Mouvement social du : 

 

 

 

Je soussigné(e) : 
 

 NOM : .......................................................................................................................  

 Prénom : ...................................................................................................................  

 Lieu(x) d'affectation : 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

Atteste sur l'honneur avoir effectué mon service le ……………………… 
 

 

Fait pour valoir ce que de droit : 

 

Fait à 
Le 
Signature de l'intéressé (e) 
 


