Pensez a photocopier cet original avant de le
remplir. Il peut étre téléchargé sur fwww.cgss.fr|
Il est également disponible a l'Unité agrément
ou au Relais Assistant(es) Maternel(les).
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en qualité d’assistant(e) maternel(le) du |__ || 111 |11 au ||| T d— 1 I J—J—1_|

M.LOU MME e nous quitte libre de tout engagement.

En foi de quoi, nous délivrons le présent certificat pour faire valoir et servir ce que de droit.

Signature du(des) parent(s)



