Ville
d'Oullins

ATTESTATION D'HORAIRES A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR
du responsable légal 1

Je soussigné(e) -nom qualité-

aux horaires suivants

Matin Aprés-midi

Lundi

Mardi

Jeudi

vendredi

Signature et cachet

ATTESTATION D'HORAIRES A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR
du responsable 1égal 2

Je soussigné(e) -nom qualité-

aux horaires suivants

Matin Aprés-midi

Lundi

Mardi

Jeudi

vendredi

Signature et cachet



