
 
 
 

 
Attestation de service fait 

à compléter par l’entreprise / travailleur indépendant 
  

 
 
Je soussigné(e),  

Nom : ............................................................................................................................................................................  

Prénom : ....................................................................................................................................................................... 

Fonction : ...................................................................................................................................................................... 

Raison sociale : ............................................................................................................................................................ 

Siret : …………………………………………………………………………………………………………………………...… 

 

 

 

 atteste que l’équipement ou la prestation correspondant à :  

  des actions de prévention  

  des actions de sensibilisation  

  des aménagements de poste 

Détail : 

………………….…………………………………………………………………………………………………………………

…..…...................................................................................................……………………………………………………... 

a été livré ou réalisée le : ……………..………………… 

Montant (HT ou TTC en cas de non assujettissement à la TVA) : ……………………. €  

Date de la commande : ………………………. 

 

 

 

 

Fait à ……………………………    le   …………………………….. 

 

Signature obligatoire* et cachet  
de l’entreprise / travailleur 

indépendant 
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