CRCESUS

Exemplaire n°2 a retourner au CRCESU S |

CONDITIONS PARTICULIERES D’AFFILIATION
INFORMATIONS GENERALES

Raison sociale : ,[[,5’ &é_ /s: A/ el >3 7 co /pq,oabcﬂat./e oi: Rhovs
Sigle et/ou Nom Commercial : £Dr 0&5 340 /S

Numéro SIRET :

cotenar:  S¥ 37250 3000 3¢

Forme Juridique : #sse So-r AR

Adiesse: /22 Yok AJ RELA

Code postal : "y "pp> Ville: / g 6’/}(/ DL / /
Adresse electromqu ée -mail) ; }//,9 anclioA ot _/(A,. i ..
Tel.:el 4§ 60 60 7 Fax

Personne d contacter* : 7 7 4£D 9;04/ y//fg /F/u o (-L/g//;,, /

Tel Direct* :

STRUCTURE DE RATTACHEMENT

Etes-vous rattaché a une fédération, a une organisation de coordination ou une union nationale et régionale *?
oul E] NON

Si oui, laquelle :

Casn°l : SERVICES A LA PERSONNE AU DOMICILE

* Type d’agrément : Moaaﬁ%m ole Teuwre he Q; 0/-2c‘£&4 Cec 2L-v.')"‘ Pc’fz“'& L
“ Numéro d’agrément: » &

* Agrément obtenu le: ......... Do oers e .///gfpag Valide jusqu’au

* Sous quelle forme PRESTATAIRE MANDATAIRE I:]

Merci de joindre impérativement a ce formulaire la copie de I'agrément

Casn°2: SERVICES A LA PERSONNE HORS DOMICILE (Garde d’enfants)

Structures concernées

Nombre de
structures concernées
CRECHE
HALTE GARDERIE /
GARDERIE PERISCOLAIRE ,§'A‘:f 2 o0 M: ;/.-ou?—.
JARDIN D’ENFANTS :

Merci de joindre impérativement a ce formulaire la copie de la décision de création ou d’autorisation de la
structure délivrée par Uorganisme habilité (collectivité publiqgue, Conseil général, etc.).
INFORMATIONS RELATIVES AU REMBOURSEMENT DES CESU PREFINANCES

Choix du Remboursement : feocher la case correspondante)

COMPTANT (remises dématérialisées exclusivement) 750urs [ ] 21J0URS []
Coordonnées de votre banque et n° de compte (joindre un RIB obligatoirement) :

SERVICE DE REMISE DE TITRES DEMATERIALISES SUR INTERNET

Adhésion Pack EXPressl i.......covverieerionimniciisnisennnnn, oul D NON [l
e . O out [ ] ~on [ ]
Adhésion Pack Optimal couvammmnaunsnnnnsmsimsivivaism oul |:| NON |:|

ﬁ En cochant cette case, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’affiliation et les
accepter. Je certifie sur ’honneur 'exactitude des informations portées sur les présentes conditions
particuliéres d’affiliation au CRCESU.

[] En cochant cette case, j’accepte que les données figurant sur les présentes conditions particuliéres

d’affiliation puissent étre utilisées a des fins de prospections commerciales
CACHET OFFICIEL DATE :,./}/0 ,7/393'

SIGNATURE

* Informations facultatives
.

V2009.01.Copyright CRCESU. Le présent document est la propriété du CRCESU. Tous droits réservés. Diffusion ou copie de ce document, 8
utilisation ou communication de son contenu sont interdits sans autorisation préalable écrite du CRCESU (loi 57.298 du 11 mars 1957)
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Téléprocédure Accueil de mineurs

Déclaration
Exercice : 2008/2009 - ECOLE DE 0060403SP000108 - Etat
o tbinioni ol Accepté action possible: ajout Adrmin

SOROREND de séjour court et modification
de l'utilisateur (profil directeur)

Utilisateur (profil directeur) habilité a la saisie
Modalités: Accueil en france fixe avec numéro de local

Dates
Date début™ (date mini: 17/06/2009) Date fin * (date maxi: 15/08/20

(Pour accéder a une fiche complémel
Fiche(s) complémentaire(s)

Période Début Fin -de 6 6/11 12/17 Diplémés Stagiaires Non
Juillet 06/07/2009 |11/07/2009 |0 25 0 3 0 0
Effectifs de mineurs accueillis et de I'équipe d'encadrement
- 6 ans 6/11 ans 12/17 ans Diplomés Stagiaires Sans qualification
Locaux
Précisions:

Directeur ou référent (si connu)

Sélection d'un directeur AU ) i_ Lister tous les intervenants
Nom de naissance: DELAUDE Nom d'usage Dipléme: Educ Nat An
Civilité: Monsieur Date naissance: 09/02/1966 CP naissance : 06088

Observations

Informations visibles par
l'organisateur et le service JS

~ valider | | Dépét modificatif | | Evénements

httn://evtranet ietinesse-enartes conv fr/tam/Accuelll iste asnx 20/06/2009



