En application de larticle R .421-39 du décret n° 2006-1153 du 14 septembre 2006 relatif a I’agrément

Nom de Iassistant maternel : ... Agrément N°® @ ...
Nomde IP’employeur : ...........ooiiiiiiiii, Nomde I’enfant : ...,
MOIS & e Nombre d’heures mensualisées : ........................
Jour Heures Heures H. Absence | Absence | IE | IR | J+8 H
prévues faites additionnelle | enfant Assmat h j-8h
Comp [Sup |D |[ND|D |ND Pour Assmat
Total Sem
Total Sem
Total Sem
Total Sem
Total Sem
Total Mois
Infos :
Signature de I’assistant maternel : Signature de I’employeur:
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Attestation de présence et



