CONSEIL GENERAL

BdS-RHIN

POLE AIDE A LA PERSONNE
DIRECTION DE L'ENFANCE ET

DE LA FAMILLE

Service de Protection Maternelle et Infantile
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OBSERVATIONS : (modalités d’accueil, heures de présence) :

Signature

A retourner ¢ :

M. le Président du Conseil Général

Pdle Aide a la Personne

Service de Protection Maternelle et Infantile - Assistants Maternels
Hétel du Département - Place du Quartier Blanc

67964 STRASBOURG Cedex 9



