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SERVICE D'AIDE M® dragramant
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FAMILLES Date

CONTRAT ENTRE LE SERVICE ET LE BENEFICIAIRE

Suite 4 Nenguéle sociale du
réaliséa par Massistant(e) social{e) S

il & été convanu, sntre les soussignis

Monsieur, Madame, w43 2 i a R A e e e b ot DG A GH TGRELN ol e

habitant

. @ prévuir dans- son h
"".,:répar’rbaa 8h moduls

3} a snwrw une facture au benéficiaire au début du mols qui suit la prestation de laide,

B. LE BENEFICIAIRE S'ENGAGE

11 & accusillir, aux momeants convenus, I'aide familial(el/ménager(ére) comme une aide & la via journaliére felle
gue difinie par 'étude des besoins réalisés par lassistantie) socialie);

2] 4 prévenir le service be plus 161 possible :

- gn cas d'absence memeniands;
- &l |3 présence de l'aide familial{a)/ménager|&re) n'est plus nécessaire;

3] 8 signer journellement, aprés vérification des heures inscrites, les feuilles de servica da ['aide familial(g)’
ménager|éra),;



4) & payer intégralement au service |e montant des factures de prestafions, calculé sur base de baréme fixg par
les services du Collége.

PROJET
Demande de la persanna :

Proposition du senvice :

Signature

Assistani{e) social(s), Le bénéficiaire,



