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Direction générale déléguée a la cohésion sociale
Direction de la Petite Enfance

Besoin d’accueil pour I'enfant :

Nom

Prénom Date de naissance

ATTESTATION

Atteste sur I'honneur que

L'enfant a été testé par PCR ou test antigénique et que son résultat est négatif (piéce justificative
a fournir)

Fait a Le

Signature et cachet du mode de garde




