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TUTEUR TUTEUR

Nom complet du tuteur : .............ccoeevenvennnn.. Nom complet du tuteur : ............coooviviiinin.n..

Numéro de téléphone du tuteur Numéro de téléphone du tuteur :

Autre numéro de téléphone : Autre numéro de téléphone :

Email du tuteur : Email du tuteur :

Adresse T oo Adresse : ..o
Codepostal : ..ocoviviiiiiiiiiii Codepostal : ..ocoviviiiiiii i
Pays @ o Pays & o
U Destinataire de facture Destinataire de facture

Informations pour le calcul des aides financiéres

Nombres d’enfants & ChATEE .........oouiiii e
Enfants a charge en situation de Handicap @ ..........ccoiiiiiiiii e
Revenus de la famille N-2 ... e
Situation familiale @ ... e

[QParent en situation de handicap (bénéficiaire de I’ AAH)

Heures de présence :

Semaine A : Semaine B :

LUNl o, Lundi: ..o
Mardi © oo, Mardi @ ..o
Mercredi & ...uine i Merceredi @ ..o.einii
(ST | R Jeudi: ..o

NVendredl : .o Vendredi: ..ooovviii



