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= oo BULLETIN DE PRESENCE 3

Sociale
Site Du trimestre

Raison Sociale ou Nom de I'employeur

N°® Employeur
a la Caisse

L'employeur soussigné, certifie que :
Prénoms et Nom
Allocataire numéro NIN

a exercé régulierement son activité durant le trimestre considéré.

Nombre d’heures ou de jours de travail Jours [ ] Heures [ ]

1er mois 2¢me mois 3éme mois

L'employeur soussigné certifie sous sa responsabilité I'exactitude des renseignements.

Fait a le

Signature et Cachet de I'employeur

l N’utilisez en aucun cas une photocopie; cet imprimé est a votre disposition dans toutes nos agences. I



