DEPARTEMENT DE LA LOIRE
POLE VIE SOCIALE
Direction de la Protection de I'Enfance Service
Placement Familial
2 rue Charles de Gaulle
42022 SAINT ETIENNE CEDEX 1

LOire

LE DEPARTEMENT

BORDEREAU DEMANDE DE CONGES

NOM €1 PrENOM i....cccceuieeieeneesersssnssnsnsnsssnsnnssessasssnssnssnssasssssssassassassasssassassnasessassssasnasnns
AUAIESSE vttt ettt sttt st seb e sttt st b st beb e et ek e st bbbttt se s ek eae sh bt ene s eben senns
CONGES ANNUELS
Jours d’absence totale de I'enfant/des enfants accueillis

du - Départ de I'enfant/des enfants de chez

I'assistant(e) familial(e) 1€ :ueveeeveeeeeece e,
au - Retour de I'enfant/des enfants chez I'assistant(e)

familial(€) 1€ 1 oo
du - Départ de I'enfant/des enfants de chez

I'assistant(e) familial(e) e : wcoeoueeveeeeee e
au - Retour de I'enfant/des enfants chez I'assistant(e)

familial(€) 1€ touv v
TOTAL JOURS DE CONGES : ...covvvivieieirierne e
Date : Signature de |'assistant(e) familial(le) :

A retourner au demandeur aprés visa de la Cellule Placement Familial

NOM : PRENOM : Matricule :
Adresse :

Congés du : .o, AU s

Accord : [ ] Refus: [ ]

Solde congés annuels :

Visa Cellule Placement Familial : Date :

» Demande adressée par mail au Travailleur social
copie au Responsable Educatif Enfance

sur la possibilité ou non que I'enfant puisse étre séparé de sa famille d’accueil
pendant la période de congé proposée par I'assistant(e)
familial (e) :

» Réponse par mail du Travailleur social
Copie Responsable Educatif Enfance

FAVORABLE ]
Ou

DEFAVORABLE ]

» Observations :




