
ATTESTATION POUR PAIEMENT D’HONORAIRES AUX 
CONSEILLERS SPECIAUX 

 
A renvoyer à M. WILLEKENS (Tél. 52596) 

Unité PMO/8 – SC27 04/038 
 

Je certifie par la présente que : 
M. …………………………………………………………….(Nom, Prénom), 
conseiller spécial auprès de la Commission Européenne pour l’année ………, a presté 
…………………. jours(s) dans le courant du mois de ………… (année n), au taux 
journalier de :…….. 
 
Les honoraires sont à payer en euros 
au n° de compte …………………………………………………………. 
auprès de la Banque ………………………………………………………… 
 
Veuillez noter que les informations détaillées1 nécessaires au transfert bancaire de la 
somme due, à savoir : 

 
 l’adresse du conseiller spécial (= le détenteur du compte bancaire) ainsi que  

 
 la structure complète des données bancaires propres au pays de localisation du 

compte 
 
 

 sont déjà en votre possession 
 
 

 sont jointes à la présente. 
 
 
Bruxelles, le ………………………………………… 
 
    NOM :   ………………………………… 
    

  PRENOM :  ……………………………….. 
    
    SIGNATURE : ………………………………. 

                                                 
1  Pour faciliter la transmission des informations nécessaires, le PMO tient à votre disposition un 
formulaire (différent pour chaque Etat Membre) adapté aux structures bancaires propres du pays 
concerné, à faire compléter et à joindre à la demande de remboursement de dépenses. 


