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Attestation horaires pour indépendant
Année scolaire 2024 — 2025
(1 formulaire par parent)

Nom et prénom du parent :

oY (XY o) o T
Je, soussigné, travaille a ...... % POUr ....ceeeenn.. heures par semaine depuis le .....ccccoeeecviviieeeeeeeecciieeeen.

Horaire de travail :

[ ] Activité avec horaires irréguliers

Lieu et date Raison sociale et signature
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