CONTRAT ETABLI (A4rticle 4) |

Pour I'accueil de I'enfant :

NOM = PréNOmM & oo crcmssmmss s sessss s s

e, NE(E) 1€ 1 e e

| Date d'effet du contrat (4 compter du 1° jour de la période d'essa) .

Entre I'employeur

Mr‘—Mme_-MeIIe. N O T o P I I0IY & oo oo e es e et eet oot et st sessensensen e et snsaes s s s ee st ees s e s an

AT SIS & oo oo eeareeeaeeseea e vt e ees et ees s eeseedendees e assaes et Ses ek aes a8 a8 ees ek ek ket ettt e

N°® URSSAF 0U PATEMPLOTI t Lottt st s

Et le ou la salarié(e)

Mr-Mme-Melle. Nom-Prénom :

AP CSS o oo st eea et o2 s et een et ot ees a2 s s eee e e s s e e e e e 2 ehe e

N° de l'agrément ...

Date de renouvellement & ..o

Date de l'attestation de formation i ..

Signature de 'employeur

Déte (*):

(*) Date de remise du dossier de dérogation

Signature de 'ASMAT

~ Date (*):




