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Annonce du planning 
pour horaires irréguliers 

 

ce formulaire signé reste chez l’AMF 

 
Les parents : Nom : ………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………..………………… 
 
Attestent que leur enfant prénommé : Nom: ………………………….. Prénom: ……………………………………………………… 
 
Sera placé les jours suivants pour la période de ………………………. (mois) ……………….……(année) 
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Lieu et date :  …………………………………………………………………………. 
 
Signature(s) des parents :  ……………..………………………………………………..………… 

Signature de l’AMF : ……………………………………………………………………..….. 

Merci aux parents de compléter un 
formulaire par enfant 


