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BORDEREAU DE REMPLACEMENT D’EPI et/ou vêtements de travail non soumis à conditions médicales


L’agent complète ce bordereau et en reçoit une copie une fois la demande traitée par le gestionnaire�
�
IDENTIFICATION DE LA DEMANDE�
�



ETABLISSEMENT :�
�
NOM DE L’AGENT :�
�
�



DATE DE LA DEMANDE :�
�
Numéro SOI - Département  de Paris : �
�
�



COMMENTAIRES ET VISA DU GESTIONNAIRE :�
�
�
MOTIFS DE LA DEMANDE �
�
Description de la demande nécessitant ces EPI ou vêtements de travail complémentaires :


       ___________________________________________________________________________________________�
�
DESCRIPTION DE LA DEMANDE�
�
Article�
Quantité à commander�
Précisions / Taille�
�



�
�
�
�
�
�
�
�
TRAITEMENT DE LA DEMANDE PAR LE GESTIONNAIRE�
�



DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE :�
�
�



VALIDATION DE LA DEMANDE:�



( Demande validée. Information transmise au BPRP le :�






_ _ _ _ _ _ _ _ ___�
�
�



( Demande non validée. 


     Information à l’agent le :�






_ _ _ _ _ _ _ _ ___�
�



�
RAISONS :�
�
LIVRAISON DES vêtements de travail et/ou EPI�
�



DATE DE REMISE :�
�
Signature de l’agent :�
�
�






Dotation complémentaire








