
Prêt Mobilité

attestation du supérieur hiérarchique de l’agent 
DE SON ADMINISTRATION D’ORIGINE

Pour les agents changeant de résidence suite à une mobilité qui s’inscrit dans un projet professionnel  
défini conjointement avec l’administration

Ministère : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e), M. / Mme (1) : .................................................................................................................................................................................................................................

Qualité : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom du service : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

atteste que

M. / Mme (1) : .............................................................................................................................................................................................................................................................................

est affecté(e) dans le service ci-après désigné

Nom du service : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Dans le cadre d’une mobilité qui s’inscrit dans un projet professionnel
défini conjointement avec l’administration

En qualité de (1) :

- fonctionnaire civil titulaire de l’état

- magistrat

Date d’affectation de l’agent :..................................................................................................................................................................................................................................

Fait à : ......................................................................................................................  le : .............................................................................................................................................................

Signature et cachet du supérieur hiérarchique de l’agent

(1) Rayer les mentions inutiles


