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Je soussigné(e) (Prénom/NOM)* __________________________________________________________________ ,

atteste sur l’honneur que   M.    ou     Mme  (Prénom/NOM)* __________________________________________

est embauché(e) en contrat à durée déterminée du*    au*     (durée minimum 

de 6 mois) afin de concevoir et de réaliser le projet artistique de pratique vocale collective suivant (décrivez ici le projet)* : 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Décret n° 2019-1011 du 1er octobre 2019

Description du projet artistique de pratique vocale collective

AIDE À L’EMBAUCHE EN CONTRAT À DURÉE DÉTERMINÉE 
D’UN ARTISTE  DE LA VOIX EN RÉSIDENCE EN MILIEU SCOLAIRE

* : champs obligatoires

Fait à* : ______________________________________________

Le* : 

L’employeur ou son représentant* :
(Nom et qualité du signataire, signature et

cachet de l’employeur)

Le salarié* :
(Signature précédée de la mention
manuscrite « lu et approuvé » )

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039165357&categorieLien=id
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