
Nom de l’agent : .......................................... Prénom : ..........................................
NIA : ..........................................  SLV : ..........................................

Prénom de l’enfant : ..........................................

CHOIX DU CADEAU :

� Thème Soins � Thème Evéil� Thème Repas

DEMANDE DE CADEAU NAISSANCE

Ce document est à remettre à votre SLVie accompagné de l’acte
de naissance de votre enfant

Thème Sortie

OU� �

Cadre réservé à votre CAS Seine & Marne www,casseineetmarne,fr


