CPE

\ES FRIMQASSES

DE LA VALLEE

AUTORISATION PAR LE PROPRIETAIRE

Nom du propriétaire :

No de tel. :

J’autorise, a ouvrir un service
Nom de la responsable du service de garde

de garde educatif en milieu familial dans la résidence située :

Adresse du service de garde éducatif

Date :

Signature :

Nom du propriétaire



