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POLE SANTE PREVENTION CONSEIL 

Attestation sur l’honneur des effectifs


Cette attestation est à joindre à la convention.

Je soussigné (e)  ... Monsieur ou Madame (nom + prénom), Maire / Président (e) de … (dénomination de la collectivité territoriale ou de l’établissement)

J’atteste sur l’honneur que l’effectif de la collectivité / établissement public au 31/12 de l’année précédant l’année de la signature de la convention relative au dispositif de signalement est de … agents*.



Fait à ..., le...

La collectivité / établissement public
Nom et qualité du signataire







* Sont comptés tous les agents de la collectivité / établissement public : titulaires, contractuels de droit privé ou de droit public, apprentis, etc.
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