
 

 

 

 

Direction des ressources humaines 

du ministère de la Défense 

Service de l’action sociale des armées  

 

 

 

 

   

ATTESTATION JUSTIFIANT DE L’ACCUEIL PENDANT AU MOINS 10 JOURS  

D’UN ENFANT PENDANT LA MOBILISATION DANS LE CADRE DES JOP DE PARIS 

2024 

(à remplir par le ressortissant du ministère des Armées (hors gendarmerie)) 

 

 

Je, soussigné, 

 

1. LE RESSORTISSANT DU MINISTÈRE DES ARMÉES : 
  

NOM :  ........................................................................ NOM de naissance :  ....................................................... 

Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail professionnelle : …………………………………………………………………………………... 

 

 

Autorité d’emploi :  

 AIR ET ESPACE      DGA                   EMA             MARINE     

 SERVICE RATTACHÉ AU MINISTRE  SGA              TERRE 

 

atteste que, 

 

2. L’ENFANT :  
  

NOM : …………. .........................................................................     Prénom(s) :  ...................................................... 

Né(e) le :  ........................  à :  .........................................................  Département : ................................................... 

 

se trouvant au moins dans l’une des situations citées ci-dessous : 

 

 à la charge exclusive ou partagée du foyer du ressortissant, au sens de la législation fiscale ou résidant au 

domicile du ressortissant ; 

 en cas de rupture de la vie commune avec le ressortissant, enfant à la charge exclusive, au sens de la 

législation fiscale, de l’ancien conjoint, de l’ancien partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou de 

l’ancien concubin. 

 

a été gardé pendant au moins 10  jours pendant la période du 08/07/2024 au 08/09/2024 dans le cadre de ma 

mobilisation pour les JO de Paris 2024 par 

 
 

 

 



3. L’ASSISTANT(E) MATERNEL(LE) : 

 

NOM : ........................................................................................................………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : ......................................................................................................................................................... 

Né(e) le : ...............................   à : ......................................................... Département : ..................................... 

  

dans le cadre d’un 
 
4. CONTRAT DE TRAVAIL 

 

dont l’employeur est nommé ci-dessous : 
 

NOM : ....................................................................………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : ......................................................................................................................................................... 

Né(e) le : ........................ à : ......................................................... Département : .............................................. 
 

Si l’employeur n’est pas le ressortissant, veuillez préciser votre lien avec celui-ci (conjoint, partenaire lié par un 

PACS, concubin) : ....................................................................................................................................................  

 

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude des informations reportées ci-dessus. 

 

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

Signature  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


