
 

 

Attestation 

 

 

 
Je soussigné(e), ……………………….………………., Maire de …………………..………………., 

atteste que …………………………………..….., agent remplaçant du Centre de Gestion 

de la Fonction Publique Territoriale de la Seine-Maritime, bénéfice des E.P.I. 

(équipements de protection individuelle) adaptés à la nature des risques 

encourus pendant toute la durée de sa mission.  

 

 

Le présent certificat est délivré pour valoir ce que de droit. 

 

 

Fait à ……………………….. 

Le  

 

 

 

 

Le Maire / Le(a) président(e) 

 
 


