F/L-121 DECLARATION

O Police fédérale relative a I'ouverture ou la fermeture du droit a I'indemnité
® Police locale mensuelle pour frais réels d’enquéte

1 DONNEES RELATIVES AU MEMBRE DU PERSONNEL

NOM ‘ Prénom

Numéro d'identification Cadre

Numeéro de la ZP

Police fédérale ce[]|oes [] |oea [] |pea [] J|ae [] |sser []

2 RUBRIQUE A REMPLIR PAR L’AUTORITE RESPONSABLE DU PERSONNEL

Je déclare que:

|:|Ce membre du personnel remplit les conditions d’octroi depuis le:

|:| Ce membre du personnel NE remplit PLUS les conditions d’octroi depuis le:

Motivation :

3 DONNEES RELATIVES A L’TAUTORITE RESPONSABLE DU PERSONNEL

NOM Prénom
Fait & En date du
Numéro de téléphone du service

Modele de décentralisation |:| ‘ Base ‘ |:| ‘ Light ‘ |:| ‘ Full
Signature

4 PROCEDURE

Vous complétez le formulaire F/L-121 en 1 exemplaire et vous le transmettez au Satellite compétent du SSGPI.
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