DECLARATION DE DEPART D’UN ENFANT

MAAAME / IMONSIEUE & ceeeieiriesesiesessisssessasssssssssssssssssssssassasssssssssssssssssssasssssssssssssssssasas , Assistant(e) Maternel(le)

AAATESSE & ettt setesssssssssssasasssasessesossasasasasssssssassssssssesssasasasasnsasssssassssssssesesssasasssnsssssssasasssssessesesesasasssnsnsssssassesssssesesssasassensnsns

......................................................................................................................................................................................................................

NOIMI § ettt ettt st ss s e st sa s e et s s e bbbt e e s ettt s s e b ettt s e batetssassesatasesasassasasanas
PIENOM & oottt s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssesnes
Date A NAISSANCE | .. ssssssss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
QCOMPLEE AU s ...ttt b s b s b b s s b ae s b as bbb s sesasbenen
NOM ET ADRESSE DES PARENTS :

* NOM €1 PrENOM AU PEIE : ..ttt sssssss s sss st sssssssssssssssssasssssssssessassssssasssnssanes

¢ ATESSE AU PEIE © ettt st s st bss s s s s sss s bes s as s b b s At e s s bbb ass b ssasssnsanes

Tél. domicile ou portable: .......eeeeeeereeeeeerennne TEL travall : e

+ NOM €1 PrENOM AE |2 METE ...ttt sss s sssssssbss s sass s sassssssanes

¢ AAIESSE AE A MEIE © .ottt bbb bbb bR bbb s bbb e banssssbnes

Tél. domicile ou portable: .......veeeeeeeereeeeennne TEL travalil © e

A retourner dans les 8 jours maximum suivant le départ de I'enfanta:

Conseil départemental de la Nievre
Service PMI / Unité Prévention Précoce et Enfance
Hotel du Département - 58039 Nevers Cedex
Mail : uppe@nievre.fr
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