ATTESTATION EMPLOYEUR

CONGES ETE 2024
EMPLOYEUR .ot e s o oo e

AAPCSSE & oo ee e ee e eeee e e e e e e e ae e reeee s e ees s aenveeaenveeeesvanaenrareenvenesranaenranaenrenaessananenanan

Atteste que Madame / Monsieur

INOI oeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesereeeerensereseesensessessesiss PPEOMY s eeeeeevsees e oo esees v e

AGPCSSE & oo e e e eve et ev et eveetev s et et ev et et et ev et et et araas et esereseresera s ern s erarerarn

sera en congé annuel pour la période :
.................................... 2024 inclus.
.................................... 2024 inclus.

Nom, Prénom et fonction du signataire Fait, le ...../....../2024

Cachet de I'employeur

A compléter par la famille :

Nom de I'enfant Prénom classe

bW iN =

Nom, Prénom du (des) parent(s) Fait, le ...../....../2024

Dans le respect de la réglementation RGPD, cette attestation sera détruite au 31 ao(t de I’année N




