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[
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Siret 38482785300027 — Agrément 92-0387 — APE 8899B

FICHE DE DEMANDE DE MISE A DISPOSITION PARTICULIER

Date de la demande :..... [eeeaes [eeesen

Nom du particulier (donneur d’ordre) :
Prénom :
Téléphone portable: ..., FIXE 1ot s
Email oo
Adresse :
Adresse MiSSION : (i differente du AOMICIIE) & ........eecueeeeeeieieeeeeiiteeeeeiieeeeeesteeeeeaasseeeeaassseeesaaasesaaeaaasasasesasseseseassnseeens
Objet de la mission :

= Entretien de la maison (ménage, repassage...)

= Petits travaux de jardinage (matériel non fourni)

=  Déménagement

I N 13 (S 0) (<03 1A USRS PRSI
Durée de la mission @ .............cccccooiiiiiiiiiiie HOraires : .......cocooeieiieieeeeee e
Date de début = ........ccooiiiiiiiiiiie e Datede fin: ..o
Travail de nuit : non régulier exceptionnel Facturation horaire : ............................. €TTC
Frais kilométriques : Oui  Non
Description de 12 MUSSION :© ............ccoiiiiiiiiiicie et e et e et e et e e et e e b e e etaesrbe e e taeentae e naaeenreennreenn
Mission relevant de I’activité du service a la personne : (article D. 7231-1 du code du travail) QUI NON

SIGNATURE ET CACHET DU DONNEUR D’ORDRE SIGNATURE DE LA DIRECTION INTER’AIDE
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~____ FICHEDEPOSTESYNTHETIQUE

Principaux savoirs souhaités



