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ATTESTATION DE REPRISE D’ACTIVITE
POUR UN CONGE PARENTAL

Je soussigné,

Nom qualité et adresse de I’Employeur :
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PrémOm & cuceveeieeeeseceeacaoceccasosessccossessscssssssscassccsssccssoces

Emploi €ffectiif § ..csvconsessvsmsnsnnonees sosnumwnvasvosonss spsnssppessssven

Doit reprendre*/ A repris son activité* le ...../...../20
A Temps plein*/ A temps partiel* le ...... [ee.ed20
Préciser le jour d’absence le : ......cccceeveeinnnnnnnn.

(*Rayer les mentions inutiles)

Au titre de ’enfant

NOML? covecisissosvossssssssns Prénom :....cecue...... Date de naissance le ¢ ...cveveveerceeeeeceenecceannes

(Cachet du service et signature du responsable)

Mairie de Champs-sur-Marne - B.P 1 Champs-sur-Marne - 77427 MARNE LA VALLEE Cedex 2
Tél. : 01 64 73 4848 -Fax: 01 64 73 48 12 - Site internet : www.ville-champssurmarne.fr



