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A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR L’EMPLOYEUR  

 

Nom des parents : …………………………………………..……………………..……………… 

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

Pour l’’enfant : Nom et Prénom : …………………………………………………………………...………… 

 

 L’employeur ou CE de Monsieur   

« Nom et adresse de l’employeur ou du comité d’entreprise. » :  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste :  

   Ne pas verser d’aides pour les vacances. 

   Participer aux frais d’inscription des vacances à hauteur de …………….….. € 

Le   2012  Tampon et signature de l’employeur ou CE 

 

 

 

 L’employeur ou CE de Madame 

« Nom et adresse de l’employeur ou du comité d’entreprise. » :  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste :  

   Ne pas verser d’aides pour les vacances. 

   Participer aux frais d’inscription des vacances à hauteur de …………….….. € 

Le   2012  Tampon et signature de l’employeur ou CE 

 

 

AIDE AUX VACANCES 2012 

ATTESTATION EMPLOYEUR  


