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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

de la Vendée





Annexe
Composition de la MAN
La Mam « XXXX », se compose des assistant(e)s maternel(le)s agréés(es) ci-dessous désignés(es) :

	Nom : 

Prénom : 

Ancienneté dans la fonction d’assistant maternel : 

Demeurant : 

Fonction au sein de la personne morale représentante de la Mam : 




	Nom : 

Prénom : 

Ancienneté dans la fonction d’assistant maternel : 

Demeurant : 

Fonction au sein de la personne morale représentante de la Mam : 




	Nom : 

Prénom : 

Ancienneté dans la fonction d’assistant maternel : 

Demeurant : 

Fonction au sein de la personne morale représentante de la Mam : 




	Nom : 

Prénom : 

Ancienneté dans la fonction d’assistant maternel : 

Demeurant : 

Fonction au sein de la personne morale représentante de la Mam : 




Fait le ………………………… à ……………………………....

Signature :
Pour la Mam, en sa qualité de …………………………………
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