
Modèle 2 

ATTESTATION D’EMPLOYEUR  

« Salarié(e) d’un architecte, d’une société d’architecture ou d’une SICAHR » 

Je soussigné(e) [nom, prénom]…………………………………………………………………………………………… 

Représentant l’agence/ la société………………………………………………………………………………………… 

En qualité de ………………………………………………………………………………………………………………... 

Coordonnées :………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel……………………………………………Mail ……………………………………………….……………………….. 

Certifie employer [nom, prénom] ……………………………………………………………………………………..… 

En tant qu’architecte en titre, dans les conditions de la Convention collective des entreprises d’architecture, 

Depuis le (jour/mois/année) ………………………………………………………………………………………………. 

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

Signature (obligatoire) 
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