
SERVICE PUBLIC FEDERAL INTERIEUR ANNEXE 19 BIS 

   __________  

OFFICE DES ETRANGERS 

   __________ 

 

ATTESTATION PATRONALE 

____________ 

 

Déclarant : Nom et prénoms : 

 

 

 Qualité : 

 

 

Employeur : Nom et prénoms : 

 

 

Société : Dénomination :  

 

 

 Nature : 

 

 

 Siège social :  

 

 

 Siège d'exploitation : 

 

 

     N° d'inscription à l'O.N.S.S.:    

 

 

Travailleur salarié : Nom et prénoms : 

 

 

 Lieu et date de naissance : 

 

 

 Lieu de résidence : 

 

 

Contrat : Durée du contrat : 

 

 

 Nature du travail ou 

profession :  

 

 

 Durée des prestation (nombres 

d’heures et de jours) : 

 

 

 Date de mise au travail :  

 

 

 

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

Signature, 

(+ cachet de l’entreprise) 


