


Enfant(s) en garde actuellement



	 Nom et prénom
Né(e) le
	Adresse
 et numéro de téléphone des parents
	Date
de début 
de placement
	Date 
de fin de placement
	Jours et horaires d’accueil *

	
	
	
	
	
Lundi
	
Mardi
	
Mercredi
	
Jeudi
	
Vendredi
	
Samedi
	
Dimanche
	
Vacances
Scolaires

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nombre total d’enfants présents simultanément :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]*Préciser les horaires habituels d’accueil et laisser la case vide si l’enfant est absent ce jour-là
