
 

CERTIFICAT DE TRAVAIL 

 

Je soussigné(e), 

Nom de l’employeur :                                                                                            .  Prénom :                                                                                                                    . 

Adresse :                                                                                                                                                                                                                                                                         . 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                . 

Numéro d’identification de l’employeur (PAJEMPLOI) :                                                                                                                                                          .                                                                                                                                                            

 

Déclare avoir employé du :                                                                                            . au                                                                                                                       .                                                                                                                     

. 

Madame ou Monsieur (rayer la mention inutile) : 

Nom :                                                                                                                         .  Prénom :                                                                                                                             . 

Adresse :                                                                                                                                                                                                                                                                         . 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                . 

Numéro personnel d’immatriculation SECURITE SOCIALE :                                                                                                                                                  .                                                                                                                                                    

En qualité d’assistant(e) maternel(le), 

Pour mon enfant : 

Nom :                                                                                                                         .  Prénom :                                                                                                                             . 

Né le :                                                                                                                         .  . 

 

 

Fait à                                                                                                                                           , le                                                                                                                              .                                                                                                                               

 
Signatures (précédées de « lu et approuvé ») :  
 

De l’employeur : 
 

De l’autre parent : Du responsable légal : 

 

 

 

 

 

 

 


