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Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION EMPLOYEUR
D’ASSISTANT(E) MATERNEL(LE) AGREE(E)

> Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT, ... st seeces e st sescesens s sse e eeany
(Nom et prénom de I'employeur)

Demeurant (adresse de I'€MPIOYEUE) i ...uuueueceeerieeesisesesssssssasssssasssssssssssassasssssnnssssssaasnes

Certifie que Madame /Monsieur, (Nom de naissance, nom d’usage et prénom du salarié)

Demeurant (adresse du SAIAri€) © ... iminerinieriee et iesaesaesaesaessssassassassaesassasssesasssssnnnnnssssssses

A été mon/ma salarié(e) en QUalIté de ...t

du:__ [__ [____ av:i__ [__ [____

Soit une durée effective totale de : .................. Jours; SOt ........c...... heures

» Si contrat toujours en cours, indiquez le nombre d’heures effectuées au 19/10/2022

Signature de I’employeur (obligatoire)

Fait @ oo eeene Le e



