
 

Annexe 4 – MODELE D’ATTESTATION 

 

 

 

  

 

 

 

 Paris, le  xx xx 2024 

      Réf. : 

 

 

 

Je soussigné(e), xxxxxxxx, agissant en tant qu’autorité hiérarchique de xxxxxxxx, 
exerçant les fonctions de xxxxxxxx, atteste que cet agent est éligible à la prime jeux 
Olympiques et jeux Paralympiques de 2024 d’un montant de xxxxxxxx€, 
conformément aux conditions définies au sein du périmètre de rattachement de son 
service d’accueil.  
 

 

Signature    

                                                                                   

 


