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ANNEXE 11
MODELE DU FORMULAIRE D’ACCREDITATION D'UN SUPPLEANT
OU D'UN DELEGATAIRE DE L'ORDONNATEUR
Commune Cachet ou dénomination de r'organisme
Département public :
Région

Etablissement public de santé
Etablissement public de coopération intercommunale

Etablissement public social ou médico-social 60, Avenue Marcel Dassault

OoooRoooa

Office public de I'habitat CS 30651

= 37208 TOURS CEDEX.3
*ﬂ*ﬂppﬁanﬁdélégataire (rayer la mention inutile) ; H H RI N

Prénoms : Lalien ?

Adresse postale

Rue: 60 Areﬂuﬂ d/ﬂ rw}DaSSa.«J‘L
Complément : C <, 20 é s A
Svi:;cllcpostal: ’51206 -

e: R |
AdressIfrisigenfélectonique : meob; 5 les Q miobi li lé’_S‘ -EOuraine .Fr
Numéro de téléphone : (O L B0 A2 o>
Date de prise d’effet de la décision jointe donnant délégation : 2.3 seplenb-e 2658 g

Description de I'outil de signature €lectronique utilisé
transmissions dématérialisées au comptable public :

Sebubien Apmiterilealion SRCT [T oTeid

par le suppléant/délégataire pour les

cerificeact, i . \OURS. ... . L0 S0 2000
LaT>; rectvice
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(Signature du suppléant/délégataire de I’ordonnateur servant de spécimen au comptable publi€ e
contrbles définis par le décret n°2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif a la gestion budgétaire el comptabte
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L Cresikent,
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(Signature de ’orddnnatear attestant le ca
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ére exécutoire de la délégation)
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