
Désignation de la structure

Période du au 2012

���� Action Sociale   51 08  55

Nombre d'heures
de présence

Indiquer 
S = Salarié

E = Exploitant

ETAT TRIMESTRIEL  2012

RAPPEL : 20 h maxi par semaine

(hors accueil péri-scolaire)

Prénom de l'enfant 
Date 

de naissance
Nom, Prénom,

Adresse de l'allocataire
N° Immatriculation INSEE

de l'Allocataire (obligatoire)

ACCUEIL PETITE ENFANCE 
Enfants 4 - 6 ans



JOINDRE UN RIB (lors de la 1ère demande)

Coordonnées du Responsable :
Fait à Certifié conforme Nom, Prénom : 
Le le Responsable, Adresse : 

Tél : 
Adresse mail : 

indiquer 
S = Salarié

E = Exploitant

Nom, prénom,
date de naissance de l'enfant

N° immatriculation INSEE
de l'allocataire (obligatoire)

Prénom de l'enfant 
date 

de naissance
Nombre d'heures

de présence


