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ATTESTATION DE TRAVAIL
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(A établir par I'employeur pour certifier la durée de salariat accomplie dans I'entreprise)
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(Cachet, raison sociale ou nom et adresse)
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES
Est puni d'un emprisonnement de six (06) mois a deux (02) ans et d'une amende de trente mille dinars
(30000 DA) a cent mille dinars (100000 DA), toute personne ayant fait de fausses déclarations, offert,

accepté ou prété des services pour obtenir, pour lui-méme ou faire obtenir indiment des prestations a des
tiers ". (Art.82 et 83 Loin°08-08 du 23 février 2008)
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Vous ne devez jamais bloquer sur la méme ligne de ce tableau des renseignements concernant plusieurs années civiles (1966 et

1967 par exemple), vous devez remplir une ligne ou moins pour chague année civile. Vous pourrez étre amené a remplir deux lignes
pour une méme année s'il se produit en cours d'année deux périodes de travail séparées par une interruption.




PERIODES DE SALARIAT

Désignation de la
caisse d’allocation
familiale des congés
payés ou d’assurance
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Périodes Durée du travail Salaire soumis a retenue Sécurité | Désignation

" Sociale par Année civile de I’emploi
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Visa de PAPC Bon pour accord sur les renseignements ci-dessus Signature de ’employeur
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