NN ASSISTANCE HOPITAUX
AGOSPAP PUBLIQUE DE PARIS

ATTESTATION DE GARDE A TITRE ONEREUX

Merci de compléter le formulaire en lettres capitales et de le signer

Parent bénéficiaire

Civilité O Madame OMonsieur

Nom Prénom

Je certifie exacts les renseignements indiqués et atteste sur I’honneur que je demande a bénéficier des CESU
garde d'enfants pour régler une partie des frais de garde durant mes heures de travail ou a I'occasion du
congé de maternité ou d’adoption d’un autre enfant.

Date: / / Signature :

Enfant concerné

Nom Prénom

Date de naissance

Prestataire assurant la garde de I’enfant

L'utilisation des CESU AP-HP permet de régler tout ou partie de la garde domicile ou hors du domicile et I'accompagnement des enfants sur
le trajet domicile/école.

Cas n°1

Civilité OMadame OMonsieur

Nom Prénom
Type de garde () garde réguliere O garde occasionnelle

Cas n°2

Dénomination sociale
Type de garde O creche O halte-garderie O jardin d’enfants O garderie périscolaire

Cas n°3

Dénomination sociale

Date:_/ /

Signature du prestataire (obligatoire Cas n°1, 2 et 3) :

Cachet des structures (obligatoire Cas n°2 et 3) :
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