
Informations relatives à l’intervenant salarié 

  Mme     Melle     M.

NOM 

PRÉNOM 

ADRESSE 

 

CODE POSTAL 

VILLE 

 

DATE DE NAISSANCE J J M M A A A A 

TEL. 

E-MAIL

Êtes-vous un(e) assistant(e) maternelle  
agréé(e) ?

 OUI  (Joindre la copie de votre agrément en cours de validité)

 NON

Coordonnées bancaires de l’intervenant salarié  
(Joindre obligatoirement le RIB)

Banque  Agence

Compte        Clé

DATE       J  J     M  M     A  A   A   A

SIGNATURE

 
CRCESU, vous n’avez pas besoin de le réinscrire. 

 
votre salarié :  

complété et signé.

Renvoyez votre formulaire rempli à l’adresse  
suivante : 
93738 Bobigny Cedex 9 

Informations relatives au Particulier employeur

Je soussigné(e)    Mme    Melle    M.

NOM

PRÉNOM
Atteste employer la personne citée ci-contre  
et m’acquitter des obligations légales en vigueur.

DATE   J  J     M M    A  A  A  A

SIGNATURE

BON À SAVOIR
Plus simple et plus rapide : inscrivez-
vous en ligne sur le site Internet du 
CRCESU : www.cr-cesu.fr

i

FORMULAIRE D’AFFILIATION AU CRCESU
Intervenants à domicile et assistantes maternelles

à COMPLÉTER EN MAJUSCULES


