ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Valant déclaration d’accident de service

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………..
Né(e) le : ……………………………..
à : …………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………

Collectivité : ………………………………………………………………………………………………..
Atteste sur l’honneur

Avoir été accidenté(e)


Le (date de l’accident) : …………………………………………………………………………………

A (heure de l’accident) : ………………………………………………………………………………...

Lieu de l’accident : …………………………………………………………………………………

Circonstances détaillées de l’accident :

	

	

	

	

	

	


A ………………………………………………………….., le……………………………………………………

Signature
Je reconnais être informé(e) que toute fausse déclaration est passible de sanctions disciplinaires, et le cas échéant, des peines prévues par la loi pénale.[image: image1.png]
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