
 

 

 
 

 

 

L'entreprise (dénomination sociale + adresse du siège social): ……………………………………………………. 

……………………………………………………………...…………………………...…………………………………………..………………………………………

………………………………………...……………………….....……………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 
 
Représentée par son dirigeant en exercice M…………………………………………………………….………..…………………….. 

 

Atteste que M. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Est employé(e) depuis le:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

En qualité de (profession exercée):…………………………………….……………………………………………………………. 

   Par contrat à durée déterminée jusqu'au: …………………………………………………………………… 

   Par contrat à durée indéterminée. 

   Période d'essai terminée depuis le: ………………………………………………………………………………. 

   Autre (à préciser): ………………………………………………….. Jusqu'au: …………………………………… 

 

Est toujours présent dans notre établissement, et a perçu pour les trois derniers mois 

écoulés un salaire net de : 

- Mois de …………………………………… Montant de salaire net: ……………………………………….€ 

- Mois de …………………………………… Montant de salaire net: ……………………………………….€ 

- Mois de …………………………………… Montant de salaire net: ……………………………………….€ 

 

Fait l'objet d'une saisie-arrêt sur salaire :                        Oui                    Non 

tel que cela apparaît sur le dernier bulletin de salaire de M……………………………………………………………………. 

 

Certifie en outre que M. ……………………………………………………………………………………: 

- Ne fait pas l'objet d'une procédure de licenciement à ce jour, 

- N'est pas en préavis de licenciement, 

- N'a pas fait la demande de congés sabbatiques. 

 

OBSERVATIONS: …………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Fait à ……………………………         Le ……………………………….. 

(Signature du représentant légal + cachet de l'entreprise) 

 

 

(à faire compléter par l'employeur en vue d'une demande de logement) 


