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ANNEXE 11

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

e e
Commune Cachet ou dénomination de I'organisme
Département public :
Région

Syndicat des Mobilités de Tolfais..

Etablissement public de santé
60, Avenue Marcel Dassalit

Etablissement public de coopération intercommunale

DDUEDDDDi

Etab}issen!ent public .social ou médico-social CS 30651
S s 37206 TOURS CEDEX $
Nom du. fdélégataire (rayer la mention inutile) ; S CHWARTZ-

Prénoms : WAFicd
Adresse postale 63’ Owvesuue /mﬂ/\&—@ OOJM

Rue : .

Complément : CS 3665./.’.
Code postal : 53(0?_0é
Ville: xRS

Adresse de messagerie électronique : Mwﬁb{u@mm -—‘EQ\MM . %
Numéro de téléphone :  O2 43 SO AL OO
Date de prise d’effet de la décision jointe donnant délégation : 41/{ ol ‘20{ 9

Description de I'outil de signature électronique utilisé par le , déJégataire pour les
transmissions dématérialisées au comptable public : lobuhon o ¢ ah@, 31(5(/
TOTEr
Certifié exact, 4 .. -CAMNS, .. e § AR 2B Bl

TSGRV A RTE

Honsicwr  WilF

Viwe - Frege
(Signature d nt/délégataire de I'ordonnateur servant de spécimen au com|
contrbles définis par le décret n°2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif la gestion bud

i the ses
mpﬁbmbnquc)

Cenifidexact,a ... L SIACS. te.... . AR 209,

rfSnS,--{’W\ FI‘QC{(:" el

reGdany”

(Signature de 'ordonnateur att




