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Mme MAERTEN
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NP

ATTESTATION ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE

2023-2024
Je soussigné (e),
Monsieur ou Madame , Chef d’Etablissement
de (Nom établissement)
Adresse
Atteste que Monsieur ou Madame (Nom-Prénom) fait partie

du personnel OGEC [Relevant de la convention collective N°IDCC 3218] au sein de son établissement
pour I'année scolaire 2023-2024.

Faita: Le:

Cachet + Signature du Chef d’Etablissement ou de son Représentant

Parent de Nom et Prénom du ou des éléves scolarisés :




