rne AR EEEEAEEEEAEESEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
LE DEPARTEMENT ACCUE“_

D’UN MINEUR

(a remplir par I'assistant maternel
ou l'assistant familial)

Pole solidarités

van de Contance f des famdle

Mme, M. :
DOMUCHIE/@ & ...ttt ettt s et st es e et s st seasessassrasenetesenns
Vous étes agréé/e

o assistant/e maternel/le
o assistant/e familial/e

Déclare que Fenfant : ...t e
Né/ele: ....[ ... Y A L et ettt et et eneae s
DOMUCHIE @ & ..ottt ettt et e ee st e sae st e et et eresre st e tessssenesaesesssans

Est accueilli/e depuisle: ...../....../.c.cccne....

Si vous étes assistant/e maternel/le : Si vous étes assistant/e familial/le :
O a la journée O en accueil permanent
O en périscolaire (avant/apreés I'école) O accueil en relais ou intermittent

[ le mercredi et vacances scolaires

Signature du professionnel accueillant,

La déclaration de [l'accueil d’un mineur reléve des obligations des professionnels
accueillants. Cet imprimé est a remplir dans les huit premiers jours, a chaque début d’accueil
d’un nouvel enfant a votre domicile. Il doit étre retourné au service de la Protection
Maternelle et Infantile au Péle Solidarités par courrier ou mail aux adresses ci-dessus.



