
 

 
Partie réservée au service mutualisateur de paye 
 
      ☐ Traitement de l’indemnité de fin de contrat réalisé sur la paye de :  ………………………… 

 
CERTIFICAT DE L’ORDONNATEUR 

Document à transmettre dans les meilleurs délais à l’agent comptable du service mutualisateur de paye 
afin de déclencher le versement de l’Indemnité de Fin de Contrat (IFC) 

 

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR :  ..........................................................................................  

RNE :  ......................................................................................................................................  

 

Je soussigné  ...........................................................................................................................  

en qualité de chef d’établissement du  ......................................................................................  

atteste par la présente que le contrat de ..................................................................................  

s'est terminé le  ............................................... . 

 

Je confirme également que l'AED est éligible au versement de l'indemnité de fin de contrat 

conformément à la réglementation en vigueur. 

 

Le contrat dont l’AED a bénéficié était d'une durée d'un an ou de moins d'un an, 

renouvellement(s) compris.  

 

Je certifie que ledit contrat a été exécuté jusqu'à son terme sans qu'il y ait eu ni démission, ni 

licenciement et qu’aucun contrat en CDI n'a été proposé à l’AED pour occuper le même emploi 

ou un emploi similaire avec une rémunération au moins équivalente. 

 

A joindre avec le certificat : NOTIFICATION(S) DE FIN DE CONTRAT (une notification par contrat) 

 

 

 

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

Le chef d’établissement (cachet + signature) 
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