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ATTESTATION DE SERVICE FAIT 
À remplir par vos soins et à faire signer obligatoirement par la personne habilitée au sein de votre structure (direction ou composante), en l’absence d’un autre document validé par l’ordonnateur.




	NATURE DE LA COMMANDE
	IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR

	 FOURNITURE DE BIENS
 FOURNITURE DE SERVICES 
 ABONNEMENT
 MAINTENANCE
 TRAVAUX
	
NOM DU FOURNISSEUR : 

N° EJ / COMMANDE :

N° TICKET (le cas échant) : 

Montant de l’EJ :
	
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	LIEU D'EXECUTION 
Direction/Service ou Composante :

OBJET DE LA COMMANDE / Libellé EJ :
	
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………



	RECEPTION ET CONTRÔLE DE LA COMMANDE

	ABONNEMENT / ASSURANCE :

MAINTENANCE :

ENTRETIEN - TRAVAUX : 

FOURNITURES / SERVICES :

COMMANDE REALISEE :
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  PARTIELLEMENT          TOTALEMENT



	CONSTATATION DU SERVICE FAIT
DATE DE LIVRAISON ou REALISATION DE LA PRESTATION :
MONTANT :
CONSTATÉ PAR (NOM, PRENOM) :
FONCTION :
	


…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..



	SIGNATURE DE L’AGENT
ayant constaté :
	NOM, QUALITE, CACHET ET SIGNATURE (ordonnateur délégué) :
	NOM, QUALITE, CACHET ET SIGNATURE (au-delà du seuil, DGS / Présidence) :
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