DECLARATION DES REVENUS 2024
Modele d’attestation de la valeur des repas fournis

Par les parents employeurs a Uassistant(e) maternel (le)

Date d'établissement du contrat initial : ...... /...... ) [

Entre :

(410 9=V 1 | PN Assistant(e) Maternel(le)
Agréé(e)

Domicilié(e)

M EE MMM c.ciiiiiiiiiiiiieiiieteiecatesasesasesasesasesasssasssssssssssasssasssasssssssssssssnsssnsssssssasssnsssnes parents

De l'enfant

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Objet : Indemnités des repas fournis par les parents employeurs

Valeur du repas biberon de lait maternisé pour nourrisson fournit par les parents est
De...ccceueunene € par jour de présence de l'enfant a partirdu....... foeeens Y OO
Jusqu’au...... /... )

Valeur du repas, golter compris fournit par les parents est de .......... € par jour de
Présence

De l'enfant a partir de....... [ee... Y jusqu'au...... eeee. Y

Nombre de repas journalier dans année

Montant estimé annuel.: .......

Fait en double exemplaire a.....cccccceiieieinieinieieiecenecececececenecens Le...... /e Y S

Signature des parents Signature de l'assistant(e) maternel(le)

Précédée de la mention, « Lu et approuvé » « Lu et approuvé »

B

N



