Cessation d’activité 2 compterdu ...... [ooiif o,

R
[] Avis favorable
[] Avis défavorable
Date oo fvven [ e,
Signature et nom

L] Limite d’age
[ Démission volontaire, Motif.........evveeeeeennns crtrereranenes
[ ] Mutation dans un autre département (numéro) | 1 | |

[] Réslliation d'GFfice, MOLIF .......eercrccermmsivesreemsenrrnssasnnnns

Prolongation d’activité aprés 60 ans

A compter du ....../ ....../ ...... pour un an
[] Avis défavorable
Date vuee/ veee [ e, Date....../ ...... [,

Signature et nom Signature et nom

[Clapte [] Inapte [] Apte avec restrictions
...... Signature et cachet
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Modification des données personnelles

Nouvelle adresse |1 [ L L1 1L L1 L LI LI
NN RN N
EENEENENE

Nouveau numéro de téléphone

Date wovn/ o /e, Date oo / wvee [ e
Signature et nom Signature et nom

|
I .
Situation familiale [ Célibataire [ ] Pacs [ Marie .

] Divorcé [] Veuf

[] Compte bancaire (joindre justificatif RIB)

[7] Nouveau permis de conduire (joindre justificatif)

[] Nouvel emploi (nom et adresse de Femployeur)

£ Autre .o, e rererer e

Date .../ cceeee f vnae
Signature de l'intéressé(e)




Suspension d’engagement

Raison .....ccoiineiesieennee.
Acompter du .../ e [ oo,

Pour une durée de .........ucceeeeereresrrarennnnen {SIX Mois minimum)

Reprise d’activité

TREI RN i LLLER TR PR TP P Y I Y IRV L I I

[] Avis favorable

Signature et nom

Acompter du ....../ e / i,

Soumis a une visite médicale préalable

[ Apte

Date o Joven f e

I:| Avis favorable

L] Avis défavorable ] Avis défavorable
Date v [ eeeic f s Date oo/ veve [ e

Signature et nom

I:l Avis favorable

[] Avis défavorable [] Avis défavorable

Rk %
] Inapte
Signature et cachet

Dou ble affectation

Nouveau centre d’aﬁectation.;.. ............. ceretsrertaratastneransranarens

A compterdu ...... Jovue f .

D Avns favorable [:l Aws favorable

[] Avis défavorable 7] Avis défavorable
Date ... /v /o, Date ...... AT A
Signature et nom - Signature et nom

Date ... [ vvvvis f s
Slgnature de I'intéressé (e)

[] Avis défavorable

Date .o/ o f e

Signature et nom

] Avis favorable

Deuxigme centre d’affectation v oemceseerenssessmien

Acompter du e feveei f oo,

[] Avis favorable
[[] Avis défavorable

Signature et nom




