CAISSES SOCIALES DE MONACO

CERTIFICAT DE PRESENCE
(complété par I'employeur)

L'employeur SOUSSIGNE & ... e N O e
certifie qUE M. / MM ... Matricule N® ...
Employé(e) dans son établissement depuis [€: ...,

[] occupe régulierement son emploi & ce jour

ou
a interrompu son travail 1€ ...
POULE 1€ MIOTIT SUIVANT L. et
Nombre d’heures effectuées Mois Heures
au cours du mois précédent
dans le mois en cours
Monaco, le ..., Signature et cachet de I'employeur

« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les
traitements mis en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www.caisses-sociales.mc» GA - 201908120211

Service Prestations Médicales - 11, rue Louis Notari - 98000 MONACO
Accueil : Bureaux n°10 et n°11
Tél.: (+377) 93 1544 18 - Fax : (+377) 93 50 60 34 - ] prest-medicales@caisses-sociales.mc
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