ATTESTATION EMPLOYEUR

(a remplir par I’employeur du conjoint du fonctionnaire en vue de ’octroi d’autorisation d’absence pour garde d’enfant malade)

Je soussigné (nom. et qualité diL SIGRATAITE) ¢ ..nomesosoinoiisssssimsomessis s mamenssssss ssusnmsssss s eassassssss

certifie que Madammne, MOBSIGUT . ... .. .oommvsuns ssis s w553 vosa né(e)le ....ooveviviiiiiiiiiiiii

fait partie de nos effectifs.

Les dispositions applicables dans notre établissement :
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prévoient

d
i jours de congé rémunéré pour garde d’enfant malade,
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{ | ne prévoient pas de jours de congé rémunéré pour garde d’enfant malade.
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Attestation rédigée a la demande de 1’intéressé(e).

Cachet de ’entreprise Lieu et date :

Signature :



