
ATTESTATION EMPLOYEURATTESTATION EMPLOYEURATTESTATION EMPLOYEURATTESTATION EMPLOYEUR    
 
 
 
 
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………. 

 
En tant que : …………………………………………………………..……………………………………………. 

 
Société : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

ccccertifie employerertifie employerertifie employerertifie employer    
 
 
Nom : …………………………………………………….…………………………………………………………………. 

 
Prénom : ………………………………………………………….………..……………………………………………. 

 
Adresse : ….……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Au poste de : ………………………………………………………..………………………………………………. 

 
Salaire brut : ………………………………………………………..……….……………………………………. 

 
Prime exceptionnelle forfaitaire : ………………………………………………………………… 

 
13ème mois :        oui         Non  
 
Depuis le : …………………………………………………..…………..……………………………………………. 

 
 

J’atteste J’atteste J’atteste J’atteste en outre que M. ……………….………………………………..………………………. 

 
 

1/        n’est pas en période d’essai 
2/        n’est pas en période de licenciement 
3/        n’est pas en période de démission 
4/        est en contrat à durée indéterminée 
5/        est en contrat à durée déterminée jusqu’au ……………………… inclus 
 
Merci de cocher la ou les cases correspondantes 

 
 
Fait à ……………………..……… le …………………………… 
 
 
Signature et cachet obligatoires : 
 

  
  
 

 
 

Quiconque se rendrait coupable de faux ou usage de faux en écriture pourra être poursuivi et condamné à 3 ans 

d’emprisonnement et 45 000 € d’amende. Article L444-1 du code pénal. 

 


