HOPITAUX
DE PARIS

—_—% ASSISTANCE
PUBLIQUE
AGOSPAP

ATTESTATION DE REPRISE D’ACTIVITE
APRES REPRISE POUR CONGE DE MATERNITE / D’ADOPTION / PARENTAL

Une attestation par enfant doit obligatoirement étre jointe :

- 3 toute demande de CESU AP-HP pour la garde d’enfants de moins de 4 ans au titre d'un enfant de moins de 1 an, s'il
n'est pas adopté ;
- a toute demande de CESU AP-HP pour la garde d'enfants de moins de 4 ans au titre d'un enfant adopté.

Je soussigné(e) :

NOM et QUAITTE AU reSPONSADIE : ...ttt ettt ettt e te e bt et e s ae e s bt e bt eabeeheesbeeebesateeabeeaseeatens

LT 0 Ve 3 1 F N
Date et lieu de naissance : le ......... YA / 19......... ,a:

Identifiant AP-HP : ..../....[ .../ ] o] o] ...

€00 POSLAL T woviviviiiciiiies COMIMUNE © eaeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee et e et et eeeeeeeee et eeeeeeeeeeueee et eeeeeeseeeaseueeeseeseeeaseeeeseseeeeeeseeeasesseenseneaeeeeeeeneanaen

A repris son activité le / /20__

OAprés un congé de maternité OAprés un congé d'adoption OAprés un congé parental

Au titre de I'enfant :

T <T 0 1o 3t F RN

Date et lieu de naissance : le / /20 ,a:

Fait a la demande de I'agent, pour faire valoir ce que de droit :

(Cachet du service et signature du responsable)
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