[} V 4
Fiche mensuelle de présence NN
. ey DERATIVE NATHOMNALE
chez un assistant maternel ~ FXX 7 |oesassocmmon:
En application de I'article R.421-39 du décret n°2006-1153 ufnafaam | - assistants marerners
dul4 septembre 2006 relatif a 'agrément Engagee dans nos méters depuls 1550
Nom et Prénom de |'assistant maternel
Nom et prénom de I'employeur
Pour I'accueil de : Nom et prénom de I’enfant
MOIS . Nombre d’heures mensualisées
Nombre Nombre Heures Heures Absence | Absence de Congés payés .
DATES d’heures d’heures | complémentaires | majorées | delenfant | Iassistant | delassistant | Entretien | Repas
contractuelles | effectuées ousup. maladie* maternel maternel

Report

Total semaine

Total mois

Infos pratiques
Signature de |’assistant maternel Signature de I'employeur




