ATTESTATION

Je, soussigné Prénom NOM, agissant en qualité de Directeur Général de SOCIETE certifie que :

 FORMDROPDOWN 
 Prénom et NOM

est salarié chez SOCIETE, ADRESSE, CP VILLE, en qualité de poste, depuis le      , au salaire annuel de       euros et sur la base d’une durée hebdomadaire de       h.

Fait à Paris, le 31 mars 2004 pour valoir ce que de droit.

Prénom NOM
Directeur Général
