
JEUX OLYMPIQUES ET PARALYMPIQUES 2024
JUSTIFICATIF

—
ATTESTATION EMPLOYEUR

Représentant légal entreprise :

Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Par la présente, l'entreprise
confie à son collaborateur (nom et prénom)
résidant au (adresse du salarié)
et agissant en tant que (fonction)
la mission de

Cette mission a pour but de
et aura lieu du (date de début)
au (date de fin)

Le lieu de sa mission est situé au (adresse)
Pour son voyage aller-retour, le salarié utilisera les moyens de transport suivants :

Fait à (ville)

Le (date)

Signature de l’employeur ou de la
personne ayant délégation de signature

Cachet de l’entreprise


	Nom / Prénom représentant: Arnaud Seite
	Adresse de l'entreprise: Port de l’Hotel de Ville
	Code postal de l'entreprise: 75004
	Ville de l'entreprise: PARIS
	Nom de l’entreprise: Peniche Marcounet
	Nom / Prénom collaborateur: 
	Adresse du salarié: 
	Fonction du salarié: 
	Mission du salarié: 
	But de la mission: Travailler 
	Date début: 01 JUIN 2024
	Date de fin: 15 SEPT 2024
	Adresse de la mission: Port de l’Hotel de Ville
	Moyens de transport: 
	Ville: PARIS
	Date: 20/05/2024


