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Attestation d'emploi pour l'année 2017-2018 
 

 
 

La Direction  de l'Etablissement / de la Fondation  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
atteste  que 

 
Madame/Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………………. exercera une activité  

d'enseignement spécialisé  en 2017-2018. 

Cet enseignement s'adressera  à des élèves/étudiant-e-s âgé-e-s 
(plusieurs  coches possibles) : 

 

  4-12 ans 

  12-15 ans 

  de plus de 15 ans 

 
et scolarisé-e-s  dans une 

 

 structure d'enseignement ordinaire 

 structure d'enseignement spécialisé 
 
 
 

  
 

L'autorité  d'engagement est  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

Le taux d'activité prévu s'élève à ……………   % 

 
 
 
 

Date et sceau de l'Etablissement/de la Fondation 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………… 
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