D=patement ds \auns et Moselle

N
g CERTIFICAT DE GARDE - ASSISTANTE MATERNELLE
PE

Service scolaire
@ 03.83.49.93.61

VILLE DE

Année scolaire 2023/2024

PARTIE A COMPLETER PAR L'ASSISTANTE MATERNELLE

Je soussigné(e) :

Nom et prénom de l'assistante maternelle :

Adresse :

Certifie assurer la garde de I'enfant :

Nom et prénom de I'enfant :

Né(e) le : a

Dont les parents sont domiciliés :

A Pompey, le :
Signature de l'assistante maternelle :

PARTIE A COMPLETER PAR LES PARENTS

O Madame QO Monsieur (cocher la case correspondante)

Nom et prénom :

Responsable(s) de I'enfant :

Nom et prénom de I'enfant :

Atteste(nt) qu'il est confié en garde pour I'année scolaire 2023/2024 a :

Nom et prénom de l'assistante maternelle :

Adresse :

A Pompey, le :
Signature des parents :




