PROLONGATION D’UN SOUTIEN AIPE

NOM de PINStULION 1 e

Nom du-de la directeur-trice de I'institution
ou du secteur petite ENTANCE © e

Nom et date de naissance de 'enfant : e

Dernier soutien financé : AU AU e

Montant versé par I'AIPE pour ce dernier soutien : Froo s
Avez-vous tout utilisé ? oui [

non [ si non, combien vous reste-t-il 7 Fr. .....cccooociiiiiiiinnns
Nom de la personne engagee POUr CE& PrOJEL & oo e e e
Demande de prolongation : AU = U R

Fréquentation prévue de I'enfant : nombre de jours / semaines @ .........ooooiiiiiiiiei i

horaire de I'enfant : e
Soutien demandé a 'AIPE :

o Personnel éducatif supplémentaire : o aide o auxiliaire o éducateur-trice
Nom de la personne prévue pour cette prolongation : ...,

Nombre d’heures par SEMAINE ..........cooiiiiiiiiiiie e e

Lo 3 AN U 1=

Joindre & ce document :
a) Un bilan du soutien déja effectué (~ 1 page A4, voir document « Bilan ») ;
b) Une nouvelle proposition de budget.

(Pour les IPE Ville de Genéve, contacter le Service de la Petite Enfance)
Ne pas oublier les changements, annuités ou autres, intervenant en début d’année civile.

Adresse d’envoi :

Case postale 1421
1227 CAROUGE

Tél. : 004176 360 53 60
info@aipe.ch



