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AIDE AUX ASSISTANTS MATERNELS
ATTESTATION JUSTIFIANT LA QUALITE DE
BENEFICIAIRE DE L’ACTION SOCIALE DES ARMEES DE L’ENFANT ACCUEILLI
(aremplir par 'employeur de ’ASMAT)
1. L’ENFANT :
NOM ettt e e e =T 0010 1) ISR

Né(e)le: ...ocorrrnininennne. Al e Département W 1 ...,

2. LE RESSORTISSANT :

NOM & e NOM de NAISSANCE : ...oovveiiriieeerriee e
01 010] 00T ) PSP P PP OPTPPROPPP
Né(e)le: ...ocorrrnininennne. Al e Département @ 1 ...,
e (=TT PP PPURRRPPPPRR
Code postal @ ......cooceveeiiiiieiiieeee COMIMUNE & et e e e s e e e s e
Statut @ : ] militaire ] civil L] QUEFE (PrECISET & w.vvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )

Autorité d’emploi @ :

[l Terre []Marine []Airetespace []SGA []EMA, directions et services [ ]DGA [] Gendarmerie
L] EtabliSSEMENE PUDBIIC B) & ....oieiiee ittt ettt e ettt e e e e et e et et et e e eeeese et e seeeteseesaeteeeerearnereas
L AULEE ) 5 ettt ettt et ettt ettt ettt et e ettt ettt et ettt ettt e et et et e et et e ettt e e re e enes

3. EMPLOYEUR:

LYo LU LTSy (o [ a1 (=) ISP EERRPO

certifie que I'enfant @ :
[] est & la charge, au sens de la |égislation fiscale, du foyer du ressortissant
[] réside au domicile du ressortissant
[] est orphelin du ressortissant, bénéficiaire de I'action sociale des armées au moment de son décés

[] est enfant de militaire faisant I'objet de protection particuliére en application de I'article L. 4123-13 du code
de la défense

[] est enfant d’un civil ou d’'un militaire employé par un établissement public dont le ministére des armées
assure la tutelle et qui lui est lié par une convention



Verso

Si vous n’étes pas le ressortissant, veuillez préciser votre lien avec celui-ci (conjoint, partenaire lié par un PACS,
concubin, veuf/veuve) ou avec I'enfant s’il est orphelin du ressortissant ou bénéficie de la protection particuliere

(G Tl a L= gL [T o T RSP

Signature

(1) Ou collectivité d’outre-mer ou pays si né(e) hors de France.
(2) Cocher la case utile.
(3) Indiquer le nom de I'établissement ou de 'organisme.



