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COUPON REPONSE 

 

 
A renvoyer à la Maison Départementale des Solidarités et de la Famille  

du lieu de la réunion par mail 
 

 Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ville : ………………………………………………………………….  Code Postal : ………………………………………………………………………. 

 Téléphone : ………………………………………………………..  Email : …………………………………………………………………………………. 

 

Participera à la réunion de présentation du métier d’assistant maternel 

 

 Le (précisez la date) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 A la Maison Départementale des Solidarités et de la Famille de (précisez le lieu de la réunion) : ………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Pôle Solidarités et Famille 

Direction de l’Enfance et de la Famille 

Service Protection Maternelle et Infantile 
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