LE DEPLACEMENT DU LIEU DE TRAVAIL

. Déplacement du lieu de travail
A adresser (de préférence par e-mail) a I'Assistant de gestion de I'U.T.A.S. de L'ENFANT PLACE

Nom et Prénom de l'assistant FamiliQl ... ... e
Adresse de l'assistant familial :
U.T.A.S.

Tél. fixe : et/ ou Tél. portable :

Noms et Prénoms des enfants accueillis a votre domicile Nom de I'Inspecteur enfance-famille pour chaque enfant
accueilli (qui interpellera le Responsable du service éducatif
enfance famille pour organiser la prise en charge de I'enfant
durant la période de déplacement du lieu de travail de I'assistant
familial) :

Préciser ceux que vous n'emmenez pas et ceux qui partent avec vous.

>N ANt 1 D e e et re e,
N ANT 2 L D e et aaaaas
> ENfANT B D e e ettt e,
P ENfANT 4.

Q Je souhaite partir en vacances avec le(s) enfant(s) accueilli(s) @ mon domicile (= déplacement de mon lieu de
travail) et confirme avoir infformé, en amont, l'intervenant socio-éducatif et aprés information auprés des parents vis-a-
vis du lieu de déplacement.

e sollicite I'inaemniie de vacances .
We sollicite l''ndemnité d | Qour QNON

PPartie réservée au Département|

Décision de I'l.E.F. : O Indemnités vacances Enfant 1: O OUI* O NON Enfant2: O OUI* O NON
Enfant 3: O OUI* O NON Enfant4: 0 OUI* O NON
Les justificatifs devant étre adressés a la Comptabilité de la D.E.F. pour paiement

L'Inspecteur Enfance Famille : Regue ala
..................................... (et / ou son intérim) comptabilité, le
Date : .o
Conforme au projet de I'enfant
Signature :




