
ATTESTATION FRAIS DE REPAS
destinée à l'administration fiscale

Je soussigné Mme................................................................................... 

demeurant..............................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

 

Employeur de Mme.DROCOURT Christine, 

comme Assistante Maternelle 

pour notre enfant  : 

NOM :  .......................................

PRENOM : …..............................

né le .....................,

atteste que, par jour d'accueil, la valeur des repas que nous avons fournis pour notre
enfant s'élève a. :

PRIX DU REPAS PRINCIPAL : ….................................. €

PRIX DU GOUTER : …..............................................€

pour l'année 20**

Fait à ..................................................................                          
le ....................................

Pour servir et valoir ce que de droit,

Signature de l'employeur 


