L-124 AVIS DE MODIFICATION DANS LES DROITS
PECUNIAIRES

Police locale

1 DONNEES RELATIVES AU MEMBRE DU PERSONNEL

NOM Prénom

Numéro d’identification

Grade

Numéro de la ZP

DATE MUTATION

Annexe(s):

2 CHEF DE CORPS OU LA PERSONNE DESIGNEE

Nom :

Téléphone de service:

Modéle de décentralisation |:| Base |:| Light |:| Full

Date : Signature:

3 PROCEDURE

Vous complétez le formulaire L-124 en 1 exemplaire et vous le transmettez au Satellite compétent du SSGPI.
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