     ATTESTATION

 Langue et Culture Régionales (1)

NOM : ___________________________________________________________________________

PRENOM : ___________________________________________________________________________

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION : ___________________________________________________________________________

Certifie avoir engagé des frais de repas (midi-soir à préciser) dans un restaurant administratif ou assimilé à l’occasion de mon déplacement : indiquer lieu(x) et date(s) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Certifie avoir engagé des frais de restauration (midi-soir à préciser) dans d’autres conditions à l’occasion de mon déplacement : indiquer lieu(x) et date(s) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


    Fait à  _______________________, le _______________________



          

          SIGNATURE DE L’AGENT

(1) à agrafer à l’ordre de mission

