
 I - IDENTITE DE L'AGENT

Date : 
Ministère :                                          
Direction :

Nom, Prénom du demandeur :

Adresse personnelle :

Tél personnel : 

Service et adresse d'affectation :
 II -  COMPOSITION DE LA FAMILLE :

Nombre d'enfant fiscalement à charge : 

Horaires

  III  -  MOTIF DE LA DEMANDE

  - IV - SIGNATURE 

●1 document à remettre à l'intéressé
●1 document à remettre à l'enfanfare : lenfanfare@hotmail.fr
●1 document à envoyer au Ministère de la justice (cellule d'appui) : latifa.el-ghazouani@justice.gouv.fr

□ Bon pour validation

Vendredi

Samedi

Dimanche

ASSOCIATION PRESTATAIRE : L'ENFANFARE

Lundi

Mardi

Mercredi

Jours

Evaluation du besoin

sexe :    □ F    □ M

Tél professionnel :

Situation familiale :  Célibataire □    Vie maritale □       Marié(e) □        Pacsé(e) □         Séparé(e)□          Veuf(ve)□  

Jeudi

FICHE INSCRIPTION SRIAS 2015 HORAIRES et SITUATIONS ATYPIQUES

REFERENT-TE MINISTERIEL-LE (nom prénom) :                

Période du …………………. au ………………………………

Signature du référent

Durée totale en heures 
de l'intervention

Nom et Prénom 
de l'enfant à garder

date de 
naissance



 


