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DINER - SPECTACLE

CERTIFICAT DE TRAVAIL

Je soussignée Madame Monique VERSCHEURE, Responsable du personnel de la société BRASIL
TROPICAL, certifie que Madame Adneia ZIRMI immatriculée a la sécurité sociale sous
len® 2 71 09 99 416 028, carte de résident CR 7503209872, demeurant 35 avenue
REILLE 75014 PARIS a été employée dans notre société en qualité de «danseuse » en
contrat & temps partiel aux dates suivantes :

- du23/08/1996 au 30/06/1998
~ du02/03/1999 au 31/12/1999
- du04/01/2001 au 31/01/2003

Fait & PARIS le 26 mai 2005
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