CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA HAUTE-GARONNE

COUPON - REPONSE

HAOTE GARONNE F (UF 40)

e oE DEG MaDES DACeUEL | IMPRIMER |
A COMPLETER PUIS A RENVOYER PAR RETOUR
DE COURRIER A LA SIGNATURE DU 1R CONTRAT

PAR E-MAILA :
accueilpmi-individuelcollectifdcd31.fr

OU PAR COURRIER AU :
Conseil départemental de la Haute-Garonne

Direction Enfance et Famille - Service des Modes d’Accueil
1, boulevard de la Marquette - 31090 TOULOUSE Cedex 9

INFORMATIONS

Nom : Prénom :

Date de votre agrément:| | | | | |

Adresse :

Téléphone:| | | | | | | | | | | Mail :

Direction Territoriale des Solidarités (DTS) dont vous dépendez :

SUITE A MON AGREMENT

Jai effectué ma formation avec (nom de Uorganisme) :

Au mois de :

J ai accueilli un enfant et j'ai signé le 1°" contrat de travail le : |

[ Adomicile [J EnMAM [ En créche familiale

Nous avons besoin de connaitre cette date afin de mettre en place la suite de votre formation qui conformément
au décret d’octobre 2018 doit se faire dans les 3 ans qui suivent la date du 1¢" contrat de travail.

Date SIGNATURE
ate:| | | | OBLIGATOIRE

Conseil départemental de la Haute-Garonne - Direction Enfance et Famille - Service des Modes d’Accueil

1, boulevard de la Marquette - 31090 Toulouse Cedex 9 - accueilpmi-individuelcollectiffdcd31.fr
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