ATTESTATION de FIN de STAGE CHEZ UNE ASSISTANTE MATERNELLE CAP AEPE
q MAISON ou en Maison d’Assistantes Maternelles Session 2024

DESEXAMENS une attestation par stage
je3 Examans & Conceuss
Nom de I'organisme de formation : ............c.coveviiiiinnnnnen DEPARTEMENT de RESIDENCE du candidat : ..................
NOM de NaISSANCE :..iuivuruieirniairiariirreirreera e EPOUSE ..ot s e
PRENOM : .....oouiirieieceiecteeeteeeeeeee e e sreeee e e s eneas NEE)le: _ [ |

A REMPLIR PAR L’ASSISTANTE MATERNELLE REFERENTE
Aucune rature, surcharge ou blanco ne sera acceptée

Période d’activité Assistante maternelle Type de la STRUCTURE I": gnef::t Durée
Ass. Mat Nombre de | Nombre d'heures
i . ravaillées sur la
[ Ass. Maternelle* semaines : = periode :
du : / /

—— —— —— |Prénom de I'enfant :

/ Date naissance Y S 0 MAM*

Descriptif des activités réalisées par le candidat auprés de I’enfant

* fournir OBLIGATOIREMENT les justificatifs (agrément en cours de validité ET dipléme ou relevé de notes)

Signature de I’'assistante maternelle
J'atteste sur 'honneur I'exactiture des informations mentionnées ci-dessus




