Modele d’attestation pour allaitement

Date d'établissement du contrat initial : ...... [eeeann [eeeaennnnnns

Entre :

(413 9TV 1 | TS Assistant(e) Maternel(le)
Agréé(e)

Domicilié(e)

M EE MMM c.cieiiiiiiiiiiieiiietiiereiesetesasesasesasesasssasssssssssssasssasssasssssssesssssnsssssssssssasssnsssnes parents

De l'enfant

Domiciliés

Objet : Allaitement

Je SOUSSIZNEE MaAdAMIE ..ccuiiieieiieiiiieiiiiieiieteterceteresesssteses sesassesessssssnsnssesassesesassssnsnne

[ LY = LN =T 11 1 ) R
Avoir allaité mon enfantde ......c.cceeeeeeeerneeennnnnen PRI

Ou fourni mon lait maternel a assistant(e) maternel(le) de mon enfant.

Fait en double exemplaire a.....cccccceieieieiniennieceiececacececececececens Le...... Y S [eeee.

Signature de la mére de Uenfant Signature de l'assistant(e) maternel(le)
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