
 
 

MINISTÈRE DE LA DÉFENSE 
ET DES ANCIENS COMBATTANTS 

 

          A…………, le   

   N°_______/ 

 

ATTESTATION 
 

 
 
Je soussigné, grade Nom Prénom - NIA - spécialité xxxx - affectation complète, 
 
atteste prendre connaissance de la décision n°     /DEF… du       qui vaut proposition de renouvellement 
d’engagement pour une durée de xx ans xx mois xx jour(s) à compter du (jj/mm/aaaa -date de fin de contrat) au 
titre du personnel non officier. 
 
Je reconnais par la présente disposer d’un délai d’un mois pour faire connaître mon intention. 
En l’absence de réponse de ma part dans le délai imparti ou de refus express de la proposition d’engagement, je 
serai rayé des contrôles de l’armée de l’air le (jj/mm/aaaa). 
 

 
  (date et signature intéressé) 
 
 
 
  
 
 
Je déclare : 
 
  accepter   refuser 
 
la proposition de contracter un engagement d’une durée de XX (xx) ans à compter (date de fin de contrat). 
 
 

   
  (date et signature intéressé) 

Copie à : 
 
- Intéressé 
- GSBdD/SAP/BCS 
- SAP/BAP/Cellule personnel militaire 
- Services gestion synthèse 
- Archives 

 
 

 
 


