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Attestation de I’employeur
(1 formulaire par parent)

Nom et prénom du parent :

A compléter par I’employeur

g0 {13 oY H OO PRUTSPR PP
Lemployé travaille a ........... % pour ......cc...... heures par semaine depuis e ......c.cccoecvieiirceieinciieennnnns

Horaire de travail :

Jour Horaire du matin Horaire de I'apres-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Horaires irréguliers : [ Joul [ ]NON

Lieu et date Timbre employeur et signature
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