SEAUCAMPS
SAINTE MARIE

INSTITUTION
Comptabilité Familles

Mme MAERTEN

ATTESTATION ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE

2024-2025

Je soussigné (e),

Monsieur oU Madam@ ..o , Chef d'Etablissement
AU e (Nom établissement)
AUAIESSE e
CP: VILLE :

Atteste que :
O Monsieur ou OO Madame (NOM-=PreNOMY) ...
fait partie du personnel OGEC [Relevant de la convention collective N°IDCC 3218] au sein

de mon établissement pour I'année scolaire 2024-2025.

N Cachet et Signature du Chef d'Etablissement
Fait @ i , ]
ou de son représentant :

Parent de NOM et Prénom du ou des éléves scolarisés :

Dossier de rentrée
Institution Sainte-Marie — Beaucamps-Ligny



