
     

 

 

 

   

  

  

 
   

 

 

 

 ATTESTATION PDE  

Numéro d’attestation : ……… 

Nom :   ………………………………………….  Prénom : ………………………………………… 

Service :  ........................................................................  

Matricule :  ........................................................................  

 

Est employé(e) à titre permanent ou en CDD supérieur à 12 mois à RECTORAT DE 

L'ACADEMIE DE MONTPELLIER, et à ce titre, peut bénéficier du tarif de l’abonnement 

annuel PDE ou du contrat mobilité EMMA PDE selon les modalités définies dans le cadre ci-

dessus. 

Le présent certificat est délivré à la demande de l’intéressé(e), pour servir et valoir ce que de 

droit, dans la limite de deux mois à compter de la date d’émission.  

 Fait à Montpellier, le …../……/ 20…. 

 

Cadre réservé TaM 

  
Entrée en vigueur de la convention : 01/09/2010 –  

N°Abonné :   …………………………………….. 

  

 ABONNEMENT ANNUEL PDE  

  

 

 ABONNEMENT ANNUEL PDE PRELEVE  

  

  

 CONTRAT MOBILITE PDE PRELEVE  
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