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(Joindre les attestations de travail correspondant)

ATTESTATION DU DERNIER EMPLOYEUR

certifie que M

Date et lieu de naissance

a été employé dans I'entreprise

N° cotisant
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Les salaires annuels déclarés pour son compte au cours des cing dernieres années ont été les suivants :

Adresse du demandeur

Certifié exact et sincere,
Signature et cachet obligatoire
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