	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avez-vous bénéficié d'absences déductibles ? 
	
	
oui


	
non


	
	
	
	

	Si oui, remplir la colonne correspondante dans le tableau ci-après
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avez-vous bénéficié de temps partiel ou de temps de travail incomplet ?
	
oui


	
non


	
	
	
	

	Si oui, remplir la colonne correspondante dans le tableau ci-après
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse de l'employeur
	Emploi occupé
	Statut
(salarié, apprenti,agent droit public ou droit privé …)
	Période
de travail
	Absences déductibles (congé parental, congés sans solde, …)
	Temps de travail
	

	
	
	
	
	Durée
	Type d'absence
	Quotité
	Durée hebdomadaire
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Je soussigné(e)  Mme, Mle, M.
	
	
	
	
	
	
	
	

	déclare sur l'honneur avoir travaillé pour les employeurs sus-mentionnés et que les informations figurant dans le tableau ci-dessus sont exactes 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


