f’l AVIS DE PLACEMENT
C ( D'’UN MINEUR
/,J’\ = (A remplir par I'Assistant maternel
L O R N E ou I'Assistant familial)

Conseil départemental

Pole solidarités
Direction de l'enfance et des familles

Service de la protection
maternelle et infantile

13, rue Marchand Saillant
CS 70541 - 61017 ALENCON Cedex

@ 0233816000
=i 02 33 81 64 24
@ ps.def.spmi@orne.fr
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*alajournée

* 1 en périscolaire (avant/aprés l'école)
* A le mercredi et vacances scolaires

* O en accueil permanent

*  accueil en relais ou intermittent
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Signature de l'Assistant maternel/l’Assistant familial**

VERT* Avis placement mineur- 01-2019

Cet imprimé est a remplir chaque fois que vous recevez un enfant a votre domicile. Il doit étre
retourné au Service de la protection maternelle et infantile au Pole sanitaire social

* Cocher la case correspondante
** Rayer la mention inutile
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