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Attestation de l’employeur 
 

 

NOS REFERENCES 

 

Sinistre du : 

Sur contrat n° : 

N/références : 

N° téléphone : 

 

 

Je soussigné, (nom et fonction)…………………………………………………, atteste sur l’honneur que 

Mr (1) / Mme (1) (nom et fonction du collaborateur) 

……………….…………………………….………………. 

est salarié* de la société 

(nom)………………………………………………………………………………… 

à titre de : 

- Sédentaire* (1), 

- Non sédentaire* (1), 

- Voyageur Représentant Placier (1) (qui ne travaille pas à son compte), 

- Voyageur Représentant Placier multicartes (1), 

et que ce collaborateur était bien en mission lors du sinistre ci dessus référencé. 
 
 
 
Motif et descriptif de la mission : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Fait à : ………………………………. Le : ……………………… 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) : rayer les mentions inutiles. 

*Voir définition prévue dans le contrat souscrit 


