acada Annexe 1
Norman

direction des services
départementaux

de I'éducafion nationale
Eure

ATTESTATION DE VEHICULE

aremplir par I'agent
si le certificat d’'immatriculation du véhicule utilisé par celui-ci

n’est pas a son nom

Je soussigné Mme/M. ......ccoooiiiiiiieiiecree e e , certifie sur 'honneur que je suis
bien l'utilisateur(trice) habituel(le) du véhicule immatriculé..........ccccccrvriciiniiiiinnieiinienene, figurant au
dossier de frais de changement de résidence comme ayant servi au transport de personne(s), lors

de mon déménagement en date du ...... Yy

Date et signature de 'agent




Nurman"@ nnexe 2
direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Eure

EX
ATTESTATION DE CONCUBINAGE ———
aremplir par I'agent, le cas échéant
Je soussigné(e), Mme/M. ......cccccoviiiviiiniiiinie e (1), certifie sur 'honneur vivre en

situation de concubinage au sens de l'article 515-8 du Code Civil

« une union de fait, caractérisée par une vie commune présentant un caractére de stabilité et de continuité, entre deux personnes,
de sexe différent ou de méme sexe, qui vivent en couple »

avec Mme/M. ..o s (2) depuis le {4 F-L{a l'adresse

suivante (@vant MUEATION) & ....ciii i e e er e e e e s er s e e she e en e e e s nnraas

et que nous serons dans la méme situation a compter du (date du déménagement)

Date et signature de I'agent demandeur Date et signature du concubin




acadd
Norman

direction des servites
départementoux

de |'éducation nafionale
Eure

ATTESTATION DE LOGEMENT

a remplir par le chef d’établissement
de 'agent demandeur de I'indemnité de frais de changement de résidence

si I’agent arrive dans un logement de fonction ou le quitte

Je soussigné Mme/M. ......coevvrieiieiniein e e e [NoM et Prénom], chef d’établissement de

vevnnnnnnss [Nom de I'établissement] a

[ville de I'établissement], certifie sur 'honneur que Mme/M. ......ccccoioiiririieinien e e e e [NOM et

Prénom de I'agent demandeur des frais de changement de résidence] .
= Occupe actuellement un logement depuis le ..../.... /...

o A quitté un logement en date du .../../..... occupé depuis le ..../..../ .....

Adresse dU LIOZEIMENT : ... oot e e e e e e e e e e e e en e eae e e e ene e e e e e s

Ce logement est concédé par nécessité absolue de service
= Nu

o Meublé

Date et signature du chef
d’établissement




