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	EFFETS
	TAILLE EFFET RENDU
	TAILLE EFFET DEMANDÉ
	REMARQUES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Date :

Signature de l’agent







Signature du Chef de Centre


ou du Responsable habillement

Nota : à faire parvenir au service habillement par retour de mail ou par courrier.

DEMANDE DE REMPLACEMENT D’EFFETS





Groupement des Services Techniques et Logistiques


Service Habillement








CENTRE D’AFFECTATION :	








GRADE : 	NOM :	PRENOM :	





MOTIF DU REMPLACEMENT


(Compte-rendu simplifié, circonstance de détérioration)








