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CENTRE D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR POUR ADULTES

rue de Courcelles 10 - 6044 ROUX

tél. : 071/45.11.08 - fax. : 071/45.53.63

	PRIVATE 

ATTESTATION DE SERVICE


Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Directeur(trice) de (nom et adresse) ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Institution ou service agréé par les pouvoirs publics  

atteste que M. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
né(e) à …………………………………………………… le ……………………………………………………………………………………….
a effectué un minimum de ………………………. heures effectives de travail éducatif dans notre institution ou service.

Ces prestations ont été effectuées entre le ……….…………………..….   et le .....……….………………………
Elles ne comprennent que des heures effectivement prestées à l'exclusion des congés payés, congés de maladie ou autres prestations assimilées.

Fait à ……………………………. le …………………………….
CACHET DE L'ETABLISSEMENT
 




SIGNATURE
