NOEL

NOEL DU SALARIE

PRENOM :

NOM :
CDI CDD ALTERNANCE

(Entourer la bonne situation)

NOEL DES ENFANTS

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

Merci de nous joindre a ce formulaire :

e Document provenant de la caisse d’allocations familiales

e Document fiscal
e Une attestation

Le salarié doit apparaitre avec les enfants concernés sur le document joint au formulaire.




