association
pour I'enfance
et la jeunesse

de Terre Sainte

A COMPLETER ET SIGNER POUR
LES PERSONNES INDEPENDANTES UNIQUEMENT

Je soussigné(e) :

O Madame O Monsieur
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A REMPLIR IMPERATIVEMENT

déclare sur ’honneur que j’exerce une activité indépendante comme suit :

Jexerce cette activité indépendante a un taux d’activité de SRR /1
[1 Jeffectue des horaires irréguliers

Si le taux d’activité n’est pas de 100%, veuillez indiquer ci-dessous les jours travaillés :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Aprés-midi
Lieu et date : Raison sociale, timbre et signature :

Piéces justificatives a fournir :
- Attestation de la caisse AVS ou une copie du dernier paiement fait a I'’AVS

- Bail a loyer si I'activité se déroule a I'extérieur du logement
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