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Pole solidarités
Direction de lenfance et des familles

Service de la protection
maternelle et infantile

13, rue Marchand Saillant
CS 70541 - 61017 ALENCON Cedex
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Signature de [Assistant maternel/Assistant familial*

Cetimprimé est a remplir chaque fois qu'un enfant part de votre domicile. Il doit étre retourné
au Service de la protection maternelle et infantile au Pdle sanitaire social,

* Rayer la mention inutile
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