	

                              
                                ATTESTATION D'EMPLOI

ASSOCIATION : _________________________       	N° Affiliation :  ___________________________	

(Document à remplir par le responsable de l'Association et à faire valider par le Service du Personnel de l'Entreprise).

Je soussigné ____________________________________            Fonction ___________________________________
Raison sociale __________________________________
certifie que les 	 personnes (nombres en lettres) désignées ci-dessous ont un emploi (minimum mi-temps) dans l'entreprise.
	N°
	Numéro
Licence
	Club civil
	NOM - Prénom
	Points
	Catégorie
	Sexe
	Date de naissance

	
	
	Nom
	Numéro
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	






Mettre le cachet de l'entreprise et signature                                                Fait à 
image1.emf

