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ATTESTATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

(A faire compléter par votre chef d’établissement)
Je, soussigné(e) Mme, Mr ____________________________________________,
atteste que Mme, Mr ______________________________________est affecté (e) 
dans mon établissement à compter du : _________________________________
Fait à ________________________, le __________________
Cachet et signature originale du Chef d’établissement
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