
Logo/cachet de l’entreprise 

code APE (obligatoire)

ATTESTATION

Je soussigné (e) ………………………………....employeur (e) ou représentant (e) de l’employeur
(e) atteste que les salariés dont les noms figurant dans le tableau ci-dessous, pour la promotion du
1er janvier  20…….  ou  14  juillet  20….....,  sont  en  activité  au  sein  de  notre  société  et  qu’ils
remplissent  les  conditions  d’ancienneté  et  de  mérite  pour  obtenir  la  médaille  d’honneur  des
transports routiers (argent, vermeil) :

nom prénom
date de retraite envisagée
(pour le salarié concerné)

(1)

(1) Il est rappelé que le salarié doit être en activité à la date de promotion envisagée 

Attestation certifiée exacte, délivrée pour servir et faire valoir ce que de droit.

Fait à ……………………, le …………………..

Signature :


