[image: ]                  FICHE DE LIAISON - CHANGEMENT AU SEIN DE VOTRE STRUCUTRE 
1. Identification de la structure:
Nom de la structure: ........................................................
Coordonnées : ................................................................
Interlocuteur : ...............................................................

2. Nature du changement
Rappel : toute absence des postes soutenus par la CAF doit être impérativement signalée dès le début de cette absence.
Postes concernés : direction, comptable, agent d’accueil, animateur PS Jeunes, référente famille CS, accueillant EVS, animateur RPE, médiateur familial, référent PAEJ, chargé de coopération 

[bookmark: Signet4][bookmark: Signet1] Absence (préciser nom et fonction)
Nom/ Prénom : ........................................................
En qualité de : ..........................................................
Est absent depuis le : ............................................
[bookmark: Signet2]Remplacé par : 
Nom/ Prénom .........................................................
En qualité de : .........................................................
Qualification: .........................................................
À partir du : .................... Jusque : .......................

[bookmark: Signet3] Autre modification :  Changement de présidence, Statuts, composition du bureau, RIB ...) 
Précisions : ...................................................




3. Organisation mise en place :  quelles sont les mesures prises, l’organisation prévue pour palier à l’absence sur le poste et le maintien de l’activité :
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


[bookmark: _Int_1ux1Z5j2]Fait le : 
Signature :







Partie réservée à la CAF
[bookmark: _Int_x311AU4f]Nom du référent  : 
Validation du référent pour maintien de la PS  : 

DATE :  

Signature: 
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