PMI – FICHE DE LIAISON

A adresser à :


NOM – Prénom
Madame Emmanuelle RIOCREUX
Adresse :

MDS antenne de Sainte Sigolène
Place Jean Salque – BP 26
43600 SAINTE SIGOLENE









Date :
Activité d’assistant(e) maternel(le) 

Calendrier hebdomadaire de présence des enfants – Situation actuelle et projet :
	NOM – Prénom

Date de naissance de l’enfant accueilli
&

Nom – Prénom 

Adresse – Tél. 

des parents ou représentants légaux
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAM
	Vac.
	Trajet

	
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Activité d’assistant(e) maternel(le) 

Calendrier hebdomadaire de présence des enfants – Situation actuelle et projet :

	MON – Prénom

Date de naissance de l’enfant accueilli

&

Nom – Prénom 

Adresse – Tél. 

des parents ou représentants légaux
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAM
	Vac.
	Trajet

	
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	Matin
	12 H

14 H
	Après

midi
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


