Demande du complément de libre choix du mode de garde
(association ou entreprise habilitée)
< Prestation d'accueil du jeune enfant

Attestation a remplir par 'association ou 'entreprise

Je soussignéle) (nom ou raison sociale) SARL A Jwl Lo

Audresse - :J- /"1 A AR ’EB(L{N\J-:}, QG&HAW}) .

Conle postal ] 3. .06 Commune : VA ezas 1L
MNumero de teléphone o4 G| Ll 68038
atleste |

L | &re autorisée par le président du Conseil général pour acoueillir des enfants de momns de 6 ans article L. 23241 o de code de la santé publigne)
date de morisation :

et ne pas percevoir directement au titre de 1'aide au fonctionnement, une subvention (prestation de serviee) financée par la Caf.

Renseignements concemant les enfanis gardes par one assistante maternelle :

Mo Prénom ¢ Dt de noissanees
Mo - Prénom : Diate Jde nassonce
[y Prénom : Drate de nagssance

M EHE ﬂgﬂm.- par le 'Fll'l.:!;.ﬂ du dﬂ}lﬂﬂ ETETE, POHT ASSUrer la gilrdt' denfants au domacile des PCISONNES farticle L1257 dv code dbe traveil)
date d’agrément : f é ,li o 2_ [} _f’

Renseignements concernant les enfants pardés dans le cadre d'une garde i domicile:

Mom - Prénom : [rate de nowssanee :
Mo Prénom - Drate de noassanee : .
Benn Prénom - [ate de rs=anee

Sienatnr: - Cachet §ARL A_QKI_L_I_IJ.M
Fait 4 : Le: L _____71A;tue Edmond Rostand
""" 13006 MARSEILLE - 04 91 48 6830
e Agr. Simpl 113 184 NAF 853 J
T Agr-Quali Q307IF/0T 30067
N* SIRET : 480 648 773 00020

. I nfo r m ati O N S ;: Pour que votre dossier soit traifé rapidement :

| @ répondez i toudes les questions qui vous concernent

p ratl q u e S | B datez et signez voire déclaration de situation

e e |

Ce complément est cumulable, sous certaines conditions, avec le complément attribug au titre de I'embanche ditecte par vous-méme 3 unie)
assistani(e) maternel{le) ou d’un(e) garde a domicile. Renseignez-vous auprés de votre caisse d'allocations famzliales.

Votre droit au complément s ouvre & compter du premier jour du mois eivil au cours duquel votre demande aura été déposée.

Envover. au plus (61, 4 la caisse d’ullocations familiales dont vous dépendes, Te formulaire « Déclaration de situation » et ee formulamre.

.f.i-':. e fois par an, Io Caf contrdlera votre sifuation




