rne sttt ettt :
LE DEPARTEMENT : DEPART :

—— D’UN MINEUR

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

= |
= 07 33 81 40 4
=

@ podetbaambgornedr

Mme, M. : [Nom cu protessionnel 0CUeilllan s e sreesseesesns
DOMICHTIE/@ 2 ...ttt ettt et et s et et st sea et eassbe s benss et srensene s
Jexerce en qualité : (cochez I’'agrément qui vous concerne)

o D’assistant/e maternel/le
o D’assistant/e familial/le

Déclare que ’'enfant : ............coo ettt st st rans

Né/ele: ...../[..... YT A et et

Accueillife a partirdu : ...../......... S

N’est plus accueilli/e depuisle: ...../......... Y T

Aottt ettt st e sresresnrenrene e ] i e,

Signature du professionnel accueillant,

La déclaration du départ d’un mineurs reléve des obligations du professionnel accueillant.
Cet imprimé est a remplir a chaque fois qu’un enfant part de 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



