Conseil \'f
Général [BIrE

FICHE DE LIAISON

A adresser impérativement dans les huit jours suivant I'arrivée ou le départ d’'un enfant & la Maison du Département
dont vous dépendez. Pour le secteur de la Communauté de Communes de Lorris :

Maison du département du Montargois
Service Protection Maternelle et Infantile
32 rue Faubourg de la Chaussée

45200 Montargis

L’assistant maternel :

NOM & o Préenom & oo

Codepostal : ....cooevviiiiiiiiiii, ComMMUNE & ..o,
TElEphone (fiXe B POMADIE) & ..o e e

PN [T IY =] (o i (o] 1T [V = PP

Atteste :

O de P’arrivée

Endatedu: ......coooviiiiiiiiiii,
Delenfant: NOom .........cooiiiiiiiiiiiiieee, Prénom @ ..o
(D= 1IN0 (ST = U7 T (o =
NOM €1 AArESSE UES PAIEINTS & ...uuiiiiiiutiitttiiiittteteeeeeeabbeeeeeee e eeee e e e e e ee e bbb e e sssssssessnenes
TElEPNONE UES PANENES : ...ttt e e e e ettt e e e e e e s et bbb e e e e e e e e e e anbbbeneeeaeeas
Jours de garde et horaires
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

0 du départ

Endate du: ....ooooiinieiiii

De llenfant : NOM ... PreNOM & e
Avez-vous des places disponibles ? O oui 0 non

Siouicombien: ...,

Faitle:.................... Signature :




