[image: TDLnb_word]
[image: TDLnb_word]
Logo collectivité 










CERTIFICAT ADMINISTRATIF



Je soussigné (autorité territoriale), Maire/Président de….., certifie que M/ Mme….. n’a pas effectué son service le :

· (date des absences de l’agent)

De ce fait, est effectuée une retenue équivalente à (….) de son salaire afférent à cette période pour absence de service fait.  





Fait à…. , le…….


Le Maire/ Président,
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