REGION

Direction des Ressources Humaines pAY S
Pole Appui au pilotage et Dialogue social DE LO IRE
LA

A transmettre a la DRH, Péle Appui au pilotage et Dialogue social

[ Accueil régulier LI Accueil occasionnel
Demandeur (agent Région) Conjoint
Prénom
Nom
Lien avec I'enfant _1Pére L Meére _ Pére _1Meére
AU CTAUIE e
Adresse

Activité professionnelle

Lieu d'activité

Direction/Etablissement

Téléphone personnel

Téléphone professionnel

Situation familiale : 1 Célibataire  _1 Marié(e) 1 Divorcé(e) [ Pacsé(e) ~1Vie maritale 1 Autre
Nombre d’enfants vivant au foyer : ..o

Enfant a accueillir :

Prénom (S'ilestné) : ....oooveiiiieeii Nom (déclaré al'état Civil) : ........cooovvveeiiiieieee
Lieu de résidence habituel : .............cccvvvvieeeennn, Date de naissance effective ou présumée : ..o
Accueil :

Date d'aCCUBII SOUNGIEE : . ..eeeeeeee e e s

Précisez les jours et horaires souhaités (journées, demi-journées) :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heure d’arrivée

Heure de départ

Si temps partiel a jours variables, indiquer le nombre de jours d’accueil par semaine : ...........ccccceeeviiiieeiinnnnn.

AUITES DS 0INS & .. iit ettt ettt ettt ettt e et e

A B Signature de I'agent


mailto:drh@paysdelaloire.fr
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