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ANNEXE 1II

MODELE DU FORMULAIRE D’ ACCREDITATION D'UN SUPPLEANT
OU D’UN DELEGATAIRE DE L'ORDONNATEUR

Commune 0 Cac[\ef ou dénomil:la_tio’n de l'organisme.
Déparemen 9{11 iRt des Mobilités de Tourair Jf
Région N

Etablissement public de santé 0O | PO, Avenue Marcel Dassault
Etablissement public de coopération intercommunale CS 30651

Etabiissement public social ou médico-social |

Office public de I'habitat ] 37206 TOURS CEDEX 3

Autre O

Nom du suppléant/délégataire (rayer la mention inutile) : LE m

, .
Prénoms : \/&\DN q~u.n.
Adresse postale Q)/ oveniu /m.m.al mw‘&u

Rue:

Complément : CS M/f

Code postal : 34%
TOURS

Ville :

Adresse de messagerie électronique : M“L&:@ Wubz "Mh .y.
Numéro de téléphone : QZ 4} §0 AL )]

Deate de prise d’effet de la décision jointe donnant délégation : 2 g- }Z . ‘204 g

Description de I'outil de signature €lectronique utilisé par le sup légnt/délgeataire pour Jes |
transmissions dématérialisées au comptable public : A =3/)7)

Snet

ifié ex t.i.;..ﬂls ............... e, = TFEV. 2019 .
o ;b;cms ledu S mmwaqobeﬂcb»}r {;«3‘, "

. WA
(Signature du suppléant/ &e‘g?kﬁ-&ﬁ’ord te écimen au comptable pub
contrbles définis par le décret n°2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif 4 la gestion budgétajre &

Ceniﬁéexact,a...m ............... le.......Y.J.

Le Président

r , .
(S&EM&mnad&@Lﬁe caractére exécutoire della délégatian)




