MODELE D'ATTESTATION

a reproduire sur papier entéte de la Collectivité, selon le modéle ci-aprés :

A E RE DE SERVICE pour ,,.... ann a lé
(pour rappel : prime proratisée en fonction du nombre d'années cotisées)
ou sejon le cas
P A ES DE FIN D', IT|
(pour rappel : 10 années de cotisation minimum au GAS)

Le Maire de la COMMUNE dE ....ciirercessnmsiaicisissssrsnassrasannisesassnnnssssssssnsrssass (ou du Syndicat)
CRITIIE GO M. sivoossviriisssnsnsunssesstnssneinsussssasensasuntunasaeranassssassensseyns snnssssasssssssstnassnsanssrasmsans o sanasns
(Nom d’épouse et de naissance — prénom)

ol T O VOO SR T

o est entré(e) dans la Fonction Publique Territoriale le .........ccooniniiiiiiniiinnnes

qu'it (qu'elle) est toujours en service a la date de ce jour
o qu'il (qu'elle) cotise au G.A.S.depuisle : ......cooiniiiciiins

(nombre d’années) : .......cccceveuee

Date et signature du Maire (ou du Président)



