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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de I'Hérault

ANNEXE VI

APPROBATION DU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT
DE LA MAISON DE LA PETITE ENFANCE

Je soussigné(e), Monsieur et/ou Madame : ...........ccceeeeiieiieieeesee e :
Responsable(s) ou parent(s) de I'enfant : ... :

Certifie avoir pris connaissance du réglement de la Maison de la petite enfance, et m’engage a le
respecter sans restriction.

Fait a Saint-Jean-de-Védas,

Le:
Le Pére La Mére La Directrice par intérim
De la maison de la petite enfance
«lu et approuvéy «lu et approuvér Hélene BENYAMINA
en manuscrit en manuscrit
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