
 Fiche - outil 2

Nom et coordonnées de l’assistant maternel : 	

Nom et coordonnées de l’employeur : 

Date de la demande : 

Madame / Mademoiselle / Monsieur,

Dans le cadre des heures que j’ai acquises au titre du Droit Individuel à la Formation (DIF), je souhaite suivre la formation dont vous 
trouverez le programme ci-joint :

> Intitulé de l’action : 

> Date de début : 

> Date de fin : 

> Durée de la formation :  heures.

> Calendrier de la formation : 

Le  , de  h à  h

Le  , de  h à  h 

Le  , de  h à  h

… 

> Organisme de formation (nom et adresse) : 

Dans l’attente de votre réponse, veuillez agréer, Madame / Mademoiselle / Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.

Signature de l’assistant maternel

Modèle de demande de DIF
Assistant maternel


