
 

 

 

CERTIFICAT DE TRAVAIL  
 

 

 

 
Nous, soussignés ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse……………………………………………………………………………………..…………………..…………………..…………………..……..... 

N° PAJEMPLOI (URSSAF) ………………………………………………………………………………………..…………………..………………….. 

Certifions avoir employé Madame, Mademoiselle, Monsieur : 

Nom …………………………………………………………………………………           Prénom ………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

N° S.S. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En qualité d’assistant(e) maternel(le) agréé(e) 

du ………………………………………………………………………………….              au ………………………………………………………………. 
 

Conformément aux dispositions prévues par la loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative à la sécurisation de 

l’emploi, JO du 16 juin 2013, Madame……………………………………. bénéficie de la portabilité de la prévoyance, en 

application de l’article L 911-8 du code de la sécurité sociale, pendant les 12 mois  qui suivent la fin du contrat. 

  
Madame, Mademoiselle, Monsieur …………………………………..  nous quitte libre de tout engagement. 

 

En foi de quoi, nous délivrons le présent certificat pour valoir et servir ce que de droit. 

 

 

Fait à ………………………………………………., le …………………………………………… 

 

 

Signature de l’employeur 

 


