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JUSTIFICATIF D’UNE CLASSE DE TPS EN ECOLE MATERNELLE 

(Toute Petite Section) 
 

A FAIRE REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LA MAIRIE  

pour que le stage/activité pro auprès des moins de 36 mois puisse être validé 
(Aucune rature, surcharge ou blanco ne sera accepté) 

 

 
Ce document est à joindre impérativement avec votre attestation de stage/expérience pro 
structure collective auprès des moins de 36 mois. 
 

 
 
 
 
Je soussigné(e) (*) :  M. / Mme _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  
 
 
Agissant en qualité  de : _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 
(fonction) (*) 
 
à la Mairie de (*) :   VILLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Certifie   NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
que l’établissement (*)  
 ADRESSE : _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  
 CP : _  _  _  _  _    VILLE _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
Bénéficie d’une classe de toute petite section (TPS) dont l’âge des enfants est inférieur à 36 mois  
   
 
 
 
 
FAIT A :  Signature du Responsable CACHET DE LA MAIRIE (*) 
            de la Mairie (*)  
LE 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
(*) Renseignements obligatoires  


