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(*) remplir une fiche par candidat(e) accueillant(e) relevant du projet d’augmentation de capacité du 
service (même en cas de co-accueil).
Nom du SAEC : 


Nom


Nom d’époux(se) 


Prénom: 


Capacité demandée (1-4 ETP enfants) : 


Date de naissance : 


Formation initiale : 

(copie du diplôme à annexer à la fiche) : 

Adresse du lieu d’accueil (futur) : 


CP : …………………………. Localité : 

Co-accueil(**) :  OUI      NON 
(**) Biffer la mention inutile.
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