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CERTIFICAT 
DE 

PRESENCE 

 
 
 

L'employeur soussigné ________________________________________________  N° __________________ 
 

certifie que M _______________________________________________ Matricule N° __________________ 
 
" employé dans son établissement depuis le ____________________________________________________ 
 
$ occupe régulièrement son emploi à ce jour 

ou 

$ a interrompu son travail le ______________________  motif ________________________________ 

 

      
 NOMBRE D'HEURES EFFECTUEES   MOIS  HEURES  
        

% au cours du mois précédent 
     

% dans le mois en cours 
     

      
 

 
 
 
 
 

Monaco, le _____________________________________  

   

Signature et cachet 

de l'employeur 
 


