ATTESTATION DE DECHARGE

Nous soussignés : (bénéficiaire de PAJEmploi)

NOM & Prénom @ ...
AN S S & ot
Tél. Portable : ... Tél. Travail : ...,
NUMErO PAJEMIPIOI & ..o e
Parents de I'enfant : Nom ........................... Prénom ...

Sollicitons expressément par la présente la reprise par Madame :

Nom d'usage : .......ovviiiiiiiiiiiieeienes Nom de jeunefille : ...,
Prénom @ ... N° de Sécurité Sociale : -/--/--/--/---/---/Clé ...
AN S S & o
Tél. Portable : ... Tél. Travail : ...,

de I’accueil a son domicile de notre enfant.

[ ] Nous précisons avoir, au regard de la crise sanitaire, fourni 8 Madame ......................... le
matériel de protection adapté aux mesures sanitaires encadrées par le guide Ministériel édité par la
Direction Générale de la Cohésion sociale publié le 6 mai 2020.

[ ] Nous modifiions, a titre temporaire, et jusqu’a la fin de la période d’urgence sanitaire le
montant de lI'indemnité d’entretien de I'assistant maternel qui est désormais fixé
- IS euros/jour

Nous autorisons / ou n’autorisons pas® Madame ..................cccoeeieinann. a sortir, faire des
promenades avec notre enfant dans les conditions sanitaire définies par le gouvernement
notamment au regard des restrictions liées a notre zone géographique d’habitation.

En tout état de cause nous déchargeons expressément Madame .................. de la
responsabilité d’'une éventuelle contamination de notre enfant.

Signature de I'employeur

*Rayer la mention inutile



