o*o
X DEMANDE D’AIDE AU RENOUVELLEMENT DU MATERIEL DE

—g=

ALLOCATIONS PUERICULTURE DES ASSISTANTS MATERNELS

FAMILIALES

Caf

de la Vendée

14-110/ 02-2022

109 Bd Louis Blanc — 85932 La Roche sur Yon Cedex 9 — Tél. 3230 (prix d’un appel local) — www.caf.fr

Allocataire Caf : a oul NO A’allOCataAIre & ..ocveieeeecece e
0 NON

NOM & e Nom d'épouse (S'ily alieU) : .oocvvveveeiieiiciicece e
PrENOMS & oo Date de naissance : ........ [oeinnn. [oeinn.

Situation familiale : ... EPUIS 18 & oo
A |7 SRR
TIBPNONE & bbb b e R R bR Rk b e e b e bt bt bbb
AGIESSE BMAIL I ... ettt b et R R e Rt bR bbbt R e R bbb b e nn e
Premier agrément délivré le : ..../..../.... par le Conseil Départemental de : .........cccccooeriineniniinenenennene,
Si vous exercez en Mam, indiquer le nom et I’adresse de 1a Mam : .......ccccovviviie i neesie s

JE& SOUSSIGNE(E) IMI(IMIE) ..ttt bbbt bbbkt b et b bbb e bt b nnen et

m’engage a m’étre inscrit(e) sur le site monenfant.fr, a y renseigner mes disponibilités et a étre référencé(e)
aupres du relais assistants maternels, en cas d’existence d’un Relais Petite Enfance sur mon secteur.

Date: ........ [viinnn [oviiinn Signature de I’ Assistant(e) Maternel(le)

Rappel des piéces a fournir

I’imprimé de demande complété et signe,

les factures du matériel et accessoires de puériculture ou des jeux d’éveil et éducatifs,
un relevé d’identité bancaire,

pour les non-allocataires (ou dossiers radiés), fournir une déclaration de situation.
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1460




