
Nous sousignés

Certifions que M

est employé(e) dans notre société depuis le

en qualité de 

Adresse

prime(s) pour un montant  net imposable 

de 

indemnités journalières de mission à 

l’étranger de

les congés payés par la Caisse de Congés 

Payés de

sur

Auquel il y a lieu d’ajouter : 

Son SALAIRE NET IMPOSABLE est de

Raison sociale de l’entreprise

N° SIRET de l’entreprise

ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR 

NATURE DU CONTRAT DE TRAVAIL DE L’INTÉRESSÉ SES REVENUS

Échéance

Contrat à Durée Indéterminée

En Contrat à Durée Déterminée

En arrêt de travail

En période de préavis

OUI

OUI

NON

NON

mois versé par l’employeur.

Signature et cachet de l’entreprise

Fait à                                                            le    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

en qualité de
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