
 
 

 Date : _____________________ 
 
 

Fiche de sortie pour le « Chèque-Service Accueil » 
 
 
Coordonnées de l’assistant parental 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………................................... 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………..…................................. 

TELEPHONE : …………………………………………………. 

N° d’agrément : …………………………………………….. 

 
Coordonnées de l’enfant  
 
 
NOM : ………………………………………………………………………………...………………………………………………. 

PRENOM : …………………………………….………………………………………………...…………………………………. 

MATRICULE : ……………………….………………………… 

ADRESSE DES PARENTS : …………………………………………………………………………..…………………………. 

TELEPHONE : …………………………………………………. 

 

Dernier jour d’accueil de l’enfant auprès de l’assistant parental : _____________________________ 

 

 
 
 
 
 
Signature des parents       Signature de l’assistant parental 
Lu et approuvé       Lu et approuvé 
 
 
____________________________     ________________________________ 
 

Ce document est établi en 3 exemplaires et 1 exemplaire par enfant doit être envoyé à l’agence 
Dageselteren : 11, rue du Fort Bourbon L-1249 Luxembourg. 
 


