ATTESTATION QM

PROTOCOLE D’ACCORD RELATIF AUX CONDITIONS D’EMPLOI
DES SALARIES LE DIMANCHE DANS LES COMMERCES NON ALIMENTAIRES
DE
SAINT MARTIN DE RE INTRA-MUROS

POUR L’ANNEE 2009

Je soussigné(e) Nom, prénomet qualitéde l'employeur

Employeur responsable de 1’entreprise

Raisonsociale activité et SIRET
del'entreprise

Occupant Nombredesalariég salariés

Déclare, aprés en avoir pris connaissance, adhérer au protocole d’accord relatif aux conditions
d’emploi des salariés le dimanche dans les commerces non alimentaires de St Martin de Ré Intra-
muros et m’engage a en respecter 1’intégralité des dispositions.

La présente attestation est établie a 1’appui de ma demande de dérogation au repos dominical,
déposée aupres des services de la préfecture, en application de I’article L 3132-25 du code du
travail.

Le [Date alLieu

Signature 9
i 4
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