Fiche de premier ~N
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4 )

Nom et prénom de l'enfant :

A partir de quelle date espérez-vous de mes Services ? ------------==-=-=-=-mmmm-mmmmmmmeemeee

Age de I'enfant lorsqu'il sera gardé (date de naissance) ? -----------=-=--mcmmmommmmemeemeee -

L'enfant a-t-il des allergies ou des difficultés particuliéres ?
Oui o Non o

Si oui, précisez lesquelles : —---=--mmmm oo

Avez-vous des amis ou de la famille qui pourraient garder I'enfant lors d'un congé ou d'un

imprévu de la hounou ?

Oui o Non o
Avez-vous déja employé un(e) Assistant(e) Maternel(le) ?
Oui o Non o

Votre activité professionnelle :
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Total heures par

Heures d'arrivée | Heures de départ jour

Total heures par semaine

Total de semaines par an

Tableau pour les horaires de garde décalés :

Total heures par

Heures d'arrivée | Heures de départ ey

Total heures par semaine

Total de semaines par an
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