
Désignation de la structure � Collectif �

� Familial �

� Parental � TRIM. 2021
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TOTAL

66% prix 

revient 

Plafonné

Particip. 

Horaire 
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Particip.

Totale

MSA

(cocher la case correspondante)

Nom, prénom,

date de naissance de l'enfant

N° immatriculation INSEE

de l'allocataire (obligatoire)

Nombre 

d'heures 

d'adaptation

Nombre d'heures facturées

ACCUEIL PETITE ENFANCE 

Prestation Service Unique

� Action Sociale   MSA 51 08 55

Accueil

ETAT TRIMESTRIEL

Contact : 03 26 40 80 17
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Particip. 

horaire 

famille

cadre reservé MSA
Enfants  

0 - 5 ans
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Totale

MSA

JOINDRE UN RIB (lors de la 1ère demande)

Fait à Coordonnées du Responsable :

Le le Responsable, Nom, Prénom : 

Adresse : 

Tél : 

Adresse Mail : 

Nom, prénom,

date de naissance de l'enfant

N° immatriculation INSEE

de l'allocataire (obligatoire)

Enfants  

0 - 5 ans

cadre reservé MSA
Nombre 

d'heures 

d'adaptation

Nombre d'heures facturées
Taux 

effort 

famille

Particip. 

horaire 

famille

Certifié conforme pour la présence des enfants
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