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ADRESSE


SUSCRIPTION (CAF)

ADRESSE


-

Objet : Demande de prestation d'accueil du jeune enfant
Madame, Monsieur,
Mon enfant, (nom, prénom) est né le (date de naissance), et mon congé de maternité s'arrête le (date).
Toutefois je n'envisage de reprendre mon travail que (nombre de mois) mois après la fin de mon congé de maternité et je souhaite à cette occasion bénéficier du complément de libre choix d'activité.
Pourriez-vous à cet effet me faire parvenir le dossier nécessaire pour me permettre de toucher ce complément ?
Dans cette attente, veuillez croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de mes salutations distinguées.

Signature

