Carpimko

La Retraite Bl des Auxiliaires Médicaux

ATTESTATION DE REMPLACEMENTS PONCTUELS *

PROFESSION ..ottt st e e e n e et e s e e e enenne e
ADRESSE PERSONNELLE :......ooii et

Certifie avoir effectué depuis mon inscription sur la liste départementale les remplacements suivants :

i PROFESSIONNEL REMPLACE i
DATES DE DEBUT ET FIN DE NOMBRE DE ; DEPARTEMENT
CHAQUE REMPLACEMENT JOURS NOM PRENOM
TOTAL DES JOURS
MONTANT TOTAL DES
HONORAIRES PERCUS

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements contenus dans cette déclaration.

Signature

*

Un remplacement de quelques jours par mois est considéré comme un remplacement régulier. Il n’y a donc pas lieu dans ce
cas de nous retourner cette attestation.
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