ECOLE PUBLIQUE MANON CORMIER
ANNEE SCOILAIRE 2024-2025
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

ATTESTATION D’EMPLOYEUR - RESPONSABLE LEGAL 2 DE L’ENFANT

Nom — Prénom de I’enfant :

.......................................................................................................................

J€ SOUSSIZNE(L) : .evveeerieeeiiieeiiieeiieeeeieeesteeeeteeesteeessbeeesaseeenseeeesseeessnessnsees
Agissant en qualité de :

.....................................................................................................................

......................................................................................................................

Demeurant :

Est employé au sein de :

....................................................................................................................

DEPUIS 1€ 1 ottt nae e as
En qualité de @ oot e
Horaires de travail :

.....................................................................................................................

Fait a
ATL A ceniiiiii i

Nom du responsable 1égal 2 Signature du Responsable l1égal 2

Cachet de la Société

VILLE DE LARUSCADE - 36 Route du Pont de COTET 33620 LARUSCADE
Tél. 0557 68 6718
Courriel : periscolaire@mairie-laruscade.fr
Site : www.mairie-laruscade.f

p. 1



http://www.mairie-laruscade.f/

