
 
ATTESTATION DE TRAVAIL DURANT LES 

VACANCES SCOLAIRES  
 

POUR BENEFICIER  
D’UN ACCUEIL DE LOISIRS DE LA VILLE D’ANTIBES JUAN LES PINS 

 

DU LUNDI 10 AU VENDREDI 14 FEVRIER 2025  
ET/OU 

DU LUNDI 17 AU VENDREDI 21 FEVRIER 2025 
 

Je soussigné(e), 
 
Monsieur/Madame ……………………………………………… responsable au sein 
de l'établissement/entreprise/société :  
 
Nom de l'établissement/entreprise/société :  
 
Fonctions occupées :  
 
 
 Atteste que l’employé Monsieur/Madame …………………………………………. est 

en activité professionnelle au sein de notre établissement /entreprise/ société, 
(cocher les périodes choisies) 

 Sur la période du lundi 10 au vendredi 14 février 2025. 

 Sur la période du lundi 17 au vendredi 21 février 2025. 
 

 Atteste en tant qu’autoentrepreneur, être en activité professionnelle au sein de 
ma société/entreprise : 

 Sur la période du lundi 10 au vendredi 14 février 2025. 

 Sur la période du lundi 17 au vendredi 21 février 2025. 
 

SIGNATURE DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE / AUTOENTREPRENEUR  
ET TAMPON DE L’ETABLISSEMENT /ENTREPRISE/ SOCIETE : 

 
 
SIGNATURE          TAMPON 
 
 
 
 
 
Fait à.......................................  
Le ……………………….. 
 
ATTENTION : si vous êtes en situation d’auto entreprenariat, nous vous demandons de transmettre 
de manière obligatoire un KBIS d’immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés (RCS) 
de moins de 6 mois. 
 
Sans KBIS et la présente attestation complétée, tamponnée et signée, la demande de réservation ne 
sera pas recevable. 


