
A.S.B.L. LE SOURIRE MOIS :                                Nom de l'accueillante :                                                          Code n°:      

Activité Nom enfant
Accueillante Prénom enfant

N°code
Jour/date     CONTRAT P C     CONTRAT P C     CONTRAT P C     CONTRAT P C     CONTRAT P C     CONTRAT P C 
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Remarque :

Signature :

P C : prévision d'absence de l'enfant pour congé ou récupération


