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(ad
Maternels ALLOCATIONS
‘-x- K e FAMILIALES
Les 3 P'tits Pas Caf
N A ———————— du Puy-de-Déme

Date de la demande: ........ccccueennn..e Date du placement: ........cccccceeeivenrenne

Recherche d'assistant(e) maternel(le)

Nom — Prénom parent 1 ......oocciiiiiiiiiieeecieeeeecceeeeeeeeeeeas

NOmM — Prénom parent 2 : .......ccccieeeeciiieeeccieeeeeeeeeeeesseeeeens

AL S S & ittt ettt ettt e e et ettt ———eett ettt —————ettettta———etttttaaa——eettettaa——tetttttan——ttettttaaatetttttaaaeteterrranan

Tl ¢ e S g 1= | PR
Besoins en terme d'accueil

-Commune: 0O Aubiére O Pérignat-lés-Sarlieve O Romagnat

-Prénomdel'enfant & .......oooovueeiiiiiiiiiiiieeeieiiiee Date de NaisSanCe & ...ccoveeeeeeeeieeieieeeeeeeeeeeeeeennn,

-Jours: Olundi pOMardi OMercredi OlJeudi 0OVendredi 0OSamedi 0O Dimanche

- Nombre de jours sile planning Change:...... ... e e e e et e e e e neee e e e eneeeeeeanees
o (o = 11 =3
Accueil pendant les vacances : DO oui O non

ECOlE (Si PEFISCOIAINE)  ...viviveeieeeieeeeeeeeeeeeeeeceeeeeee et eeeeeeseesenesanans

Informations complémentaires:

Ou a reny,
WWoyer 3 Fadre .
Mail . Iea'bayle@villzse Cidessoys .

“aubiere fr
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