
Famille, jeunesse, sport et culture 
Maison de Commune 
Grand-Rue 46 · CP 304 
1814 La Tour-de-Peilz 

ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR 2026 
A compléter par chacun des parents vivant au même lieu de résidence que l’enfant 

Employé(e) 

Nom :   ............................................................................  Prénom :  ......................................................... 

Adresse :  ........................................................................  Localité :  ......................................................... 

Profession :  ....................................................................  Taux d’activité :  ............................................ 

En formation (joindre attestation)  Au chômage Salarié ou indépendant 

Sans emploi Autre  ......................................................................... 

Si indépendant : lieu de l’activité :  ............................................................................... 

Horaires de travail 

Lundi :  ........................................................................................................................................................... 

Mardi :  ........................................................................................................................................................... 

Mercredi :  ........................................................................................................................................................... 

Jeudi :  ........................................................................................................................................................... 

Vendredi :  ........................................................................................................................................................... 

Nom de l’employeur :  ....................................................................................................................................... 

Adresse et NPA de l’employeur :  .................................................................................................................. 

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

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

Lieu et date : Timbre et signature valable de l’employeur : 
Par sa signature, l’employeur atteste l’horaire de travail 

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

 021 977 02 60 fjsc@la-tour-de-peilz.ch  www.la-tour-de-peilz.ch
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