FICHE MENSUELLE DE PRESENCE

N®ASS MAT e

MOIS DE :

A retourner impérativement avant le 12 de chaque mois

Colonne réservée a I'administration
NOMBRE DE JOURS

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT

COCHER LES JOURS DE PRESENCE DE

L’ENFANT (ou indiquer mois complet)

ABSENCES

Date, heures et motif

SALAIRE

INDEMNITE
ENTRETIEN

INDEMNITE
DISPO.

obligatoires
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Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Signature




