
 

PARTICIPATION FINANCIERE PAR ENFANT 2024-2025 

ASSOCIATION DES ASSISTANTES MATERNELLES DE BRUZ 

 

 
Nom et prénom du parent employeur :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Nom et prénom de l’enfant, date de naissance :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom et prénom de l’assistante maternelle :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Inscription souhaitée : 
 

 40 euros l’année de Septembre à Aout  

 4 euros par mois (pour une garde supérieure ou égale à 5 mois)                 
= …………..mois x 4 euros =  ………......... euros 

 5 euros par mois (pour une garde inférieure à 5 mois)                                  
= ………….mois X 5 euros =  ………………… euros 

 

 Règlement par Chèque *  

 Règlement en espèces  
 
(* chèque à l’ordre de l’association des assistantes maternelles de Bruz)  

 

Date et signature du parent employeur 


