
Je soussigné(e)  : (nom et prénom du responsable)

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

agissant en qualité de (votre fonction dans l’entreprise) :  .....................................................................................................................

Entreprise :  .........................................................................................................................................................................................................................................................

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

certifie que Monsieur ou Madame (nom et prénom du salarié) :

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

demeurant (adresse du salarié) :  ..........................................................................................................................................................................................

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

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

est embauché(e) dans notre société, en qualité de (précisez l’emploi) : ..............................................................................

depuis le : ......................................................

ATTESTATION
D’EMPLOI

avec la

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

À faire remplir et signer par l’employeur du bénéficiaire 
de l’aide financière à l’acquisition d’un Vélo à Assistance 
Electrique, octroyée par la Communauté d’agglomération du 
Boulonnais, afin d’inciter les salariés à se déplacer à vélo pour se 
rendre sur leur lieu de travail.

(si vous êtes salarié)

Fait à  ............................................................................................................. 

Le  ............................................................

Cachet et signature de l’entreprise

Fait à  ............................................................................................................. 

Le  ............................................................

Signature du salarié

AU BOULOT, 
  J’Y VAIS À VÉLO !

Aide pour l’achat d’un

VÉLO ÉLECTRIQUE
NEUF



ATTESTATION
DE RECHERCHE 
D’EMPLOI

avec la

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

À faire remplir et signer par l’Association Mission 
Insertion Emploi (AMIE) du Boulonnais afin que le 
demandeur d’emploi, identifié ci-dessous, puisse bénéficier 
de l’aide financière à l’acquisition d’un Vélo à Assistance 
Electrique, octroyée par la Communauté d’agglomération 
du Boulonnais. Cette action vise à inciter les demandeurs 
d’emploi à se déplacer à vélo dans le cadre de leurs recherches 
actives d’emploi.

(si vous êtes demandeur
d’emploi)

AU BOULOT, 
  J’Y VAIS À VÉLO !

Aide pour l’achat d’un

VÉLO ÉLECTRIQUE
NEUF

Je soussigné(e)  : (nom et prénom du responsable au sein de l’AMIE)

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

agissant en qualité de (votre fonction dans l’AMIE) :  ...................................................................................................................................

de l’Association Mission Insertion Emploi (AMIE) du Boulonnais

certifie que Monsieur ou Madame (nom et prénom du demandeur d’emploi concerné) :

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

demeurant (adresse) :  .........................................................................................................................................................................................................................

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

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

est effectivement à la recherche active d’un emploi, 

depuis le : ......................................................

Fait à  ............................................................................................................. 

Le  ............................................................

Signature du directeur de l’AMIE

Fait à  ............................................................................................................. 

Le  ............................................................

Signature du demandeur d’emploi


