Nom …………………………………….

Prénom …………………………………

N° allocataire CAF ……………………..

J’autorise les personnes dûment accréditées, à consulter mon dossier CAF afin de fixer le tarif journalier par rapport au quotient familial.

Ces personnes seront tenues à un devoir de réserve sur les informations auxquelles elles auront accès.

Fait à ………….. …..  le ……………….

Signature :             

